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HKCni r.nr.L (AIf ), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
médecin des hôpitaux, etc. — Traité élémentaire d’hygiène privée 
et publique. 1 fort volume grand in-18, 1851. Prix: G fr. 

Le Traite élémentaire d hygiène privée et publique de M. le docteur 
Becquerel présente, sous une forme concise, un tableau complet de 
cette science. L’auteur a profité de scs connaissances physiques et 
chimiques pour aborder dans son livre un grand nombre de questions 
entièrement négligées dans la plupart des traités d’hygiène, en 
meme temps qu’il a réuni les applications de toutes les sciences à 
l’hygiène privée et publique. 

îtÉUAiin (P.), professeur de physiologie et doyen de la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, chirurgien honoraire des hôpitaux, président des jurys 
médicaux, officier de la Légion d’honneur, etc. — Cours de physiolo¬ 
gie fait à la Faculté de médecine de Paris. — Mode de publication : Le 
Cours de Physiologie de M. le professeur P. Bérard se publie par livrai¬ 
sons de quatre à six feuilles. Prix de chaque livraison: 1 fr. 

Les livraisons 1 à 19 sont en vente, 

HARDY» médecin de l’hôpital Bon-Secours, agrégé de la Faculté de mé¬ 
decine de Paris, etc., et dehier , agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, médecin du bureau central des hôpitaux.— Traité élémen¬ 
taire de pathologie interne. L’ouvrage formera 3 forts volumes in-8. 
Les2premiers volumes ont paru. 1850. Prix: 15 fr. 

Ouvrage adopté par le Conseil de l’instruction publique. 

OUFILA, professeur et ancien doyen de la Faculté de médecine de Paris, 
membre du Conseil supérieur de l’instruction publique, haut titulaire 
de l’université, etc., etc.— Eléments de chimie, 8»> e édition, revue, cor¬ 
rigée et considérablement augmentée, 2 forts volumes in-8, avec plan¬ 
ches, 1851. Prix: 17 fr. 

niCii WU) (Achille), professeur de botanique et d’histoire naturelle à la 
Faculté de médecine de Paris, membre de l’Institut national de France 
(Académie des sciences), membre de l’Académie nationale de méde¬ 
cine, etc. — Eléments d’histoire naturelle médicale contenant des 
notions générales sur l’histoire naturelle, la description, l’histoire et 
les propriétés de tous les aliments, médicaments ou poisons tirés des 
végétaux et des animaux. Quatrième édition, revue, corrigée ctcon- 
sidérablemcnt augmentée, ornée de mille gravures intercalées dans 
le texte. 3 volumes in-8, dont le premier contient la Zoologie , les 
deuxième et troisième la Botanique médicale. 1819. Prix: 20 fr. 
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AVANT-PROPOS. 


L’homme peut être envisagé sous trois points de vue bien 
distincts : sous le rapport de l’organisation, sous le rapport des 
fonctions ou de la vie, sous le rapport moral et intellectuel. 

1° Sous le rapport de l’organisation, l’homme est du ressort 
de r anatomie , qui s’occupe de toutes les conditions maté¬ 
rielles appréciables des différentes parties qui entrent dans sa 
composition. L’anatomie est du ressort des sens, et par consé¬ 
quent susceptible d’une précision mathématique, d’une certi¬ 
tude physique. 

2° Sous le rapport des fonctions, l’homme est l’objet de la 
physiologie qui nous montre agissants les organes dont l’ana¬ 
tomie nous a révélé la structure : elle s’occupe des mouvements 
qui se passent dans le corps de l’homme, de même que l’anato¬ 
mie s’occupe des formes. Formes et mouvements , voilà d’ail¬ 
leurs à quoi se réduit tout ce que nous connaissons des corps. 

Comme être moral et intellectuel, l’homme est l’objet de la 
psychologie , qui observe l’homme pensant et voulant, analyse 
les opérations de son intelligence et de sa volonté, et les classe 
dans l’ordre de leur hiérarchie. 

La connaissance de l’homme tout entier suppose nécessaire* 
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ment la réunion do cos trois ordres de notions; ot c’est parce 
que l'homme anatomique, l’homme physiologique et l’homme 
moral et intellectuel n’ont pas été étudiés par la meme classe 
de savants, que la science de l’homme laisse encore tant à 
désirer. 

11 est résulté de cet isolement funeste que l’anatomiste, sé¬ 
duit par l’importance de ses travaux, a trop souvent réduit la 
science de la vie à une sorte de mécanisme anatomique ou orga¬ 
nique, analogue au mécanisme mathématique de Boerhaave, 
et considéré comme d’ingénieuses divagations les recherches 
des physiologistes sur les forces vitales. D’un autre côté, le 
physiologiste pur, qu’on me permette cette expression, a re¬ 
proché à l’anatomiste de faire de la science du cadavre la 
science de la vie, et par un autre excès, posant en principe 
qu’on devait étudier la vie indépendamment de l’organisation, 
il a considéré trop souvent les organes comme une sorte de 
substratum presque indifférent, et réalisé, sans s’en douter, 
les abstractions plus ou moins ingénieuses qu’il avait imagi¬ 
nées. Bien plus, le physiologiste et l’anatomiste, empiétant 
sur le domaine de la métaphysique, ont quelquefois attribué à 
l’organisme seul des phénomènes d’un ordre plus relevé : tan¬ 
dis que le métaphysicien , appuyé sur l’évidence, sur le sens 
intime, sur les faits de conscience, suivant le langage de l’é¬ 
cole moderne, mais incapable d’apprécier l’influence de l’orga¬ 
nisation sur le développement et l’exercice des facultés intel¬ 
lectuelles, a trop souvent accusé l’anatomiste et le physiologiste 
de méconnaître l’empire du principe intelligent et moral qui 
nous anime ; trop souvent encore il a étendu l’influence de ce 
principe à des phénomènes purement vitaux et organiques, 
et a été conduit avec Stahl à cette conséquence bizarre que 
les phénomènes morbides eux-memes étaient le résultat d’un 
effort conservateur de l’âme rationnelle : singulier effort conser¬ 
vateur que celui qui désorganise et qui tue! Toutes ces diver- 
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gences d’opinions, toutes ces inculpations réciproques, et d’an¬ 
tres plus graves encore qui ne sont pas de mon objet, viennent 
le plus souvent de ce que les uns et les autres ne se sont pas 
entendus. 

Toutefois, dans un ouvrage consacré à l’étude de l’organisa¬ 
tion , je dois proclamer hautement que le moment est venu 
où, plus que jamais, la philosophie doit être tributaire de l’a¬ 
natomie et de la physiologie , où la science de l’organisation 
bien interprétée et l’étude des conditions matérielles de l’in¬ 
telligence doivent être considérées comme l’un des fondements 
les plus solides de la psychologie. La philosophie a flotté de 
tout temps entre l’organicisme ou le sensualisme , pour me 
servir d’une expression rajeunie, et le spiritualisme. Etrangers 
pour la plupart à la connaissance de l’organisation, les méta¬ 
physiciens exagèrent le spiritualisme comme les anatomistes 
et les physiologistes exagèrent l’action des organes. Aujour¬ 
d’hui le champ est ouvert ; les deux doctrines sont en pré¬ 
sence ; des athlètes également distingués descendent des deux 
côtés dans l’arène. Témoin de la lutte, nous dirons qu’aucune 
vérité n’est nuisible à l’homme ; que les vérités physiques ne 
sauraient être en opposition avec les vérités métaphysiques 
morales et religieuses ; que, dans l’ordre logique des idées, 
nous devons faire précéder l’étude de l’homme intellectuel de 
celle des organes matériels de l’intelligence, et leur accorder 
tout le degré d’influence qui leur est dû ; que le règne animal 
tout entier, que les lésions physiques et organiques du cerveau 
sont là pour déposer en faveur de cette influence ; qu’il ne 
répugne nullement d’admettre que suivant que le cerveau, 
organe immédiat de l’ame dans l’exercice des fonctions intel¬ 
lectuelles, sera plus ou moins développé, présentera telle ou 
telle conformation, telles ou telles conditions d’activité, les 
impressions seront et plus vives, et plus nettes, et plus pro¬ 
fondes , et plus multipliées ; quon ne naît pas plus poète, 
a. 
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orateur, qu'on ne naît mathématicien, naturaliste, savant; 
mais qu’on naît avec, des sens plus ou moins aptes à recevoir 
les impressions, avec des nerfs plus ou moins aptes à conduire 
des impressions, avec un cerveau plus ou moins apte à les con¬ 
server, à les rapprocher, à les reproduire dans leur ordre, 
dans leur pureté, dans leur vivacité ; et du sein de cette orga¬ 
nisation mieux interprétée jaillira plus brillante et plus belle 
la pensée immatérielle avec son caractère d’immortalité. 

Nous aurons beau faire, les organes ne seront jamais que 
des organes, c'est-à-dire des instruments, des mobiles. Il fau¬ 
dra toujours, l°un moteur physiologique, evop/xov, forces 
vitales, principe vital, archée, propriétés vitales; 2° un mo¬ 
teur psychologique, , mens, furie rationnelle; d'où la 
belle définition de Platon : L’homme est une âme qui se sert 
d’un corps » , et celle de M. de Bonald : “ L’homme est une 
intelligence servie par des organes » , et qu’on pourrait modi¬ 
fier ainsi : “ L’homme est une intelligence unie à des organes 
destinés à la servir ». 

L’anatomie, qui est l’objet de cet ouvrage, est le fondement 
de la médecine. Pour découvrir quel est le rouage qui pèche 
dans une machine compliquée, et les moyens de rétablir cette 
machine dérangée, il faut connaître exactement tous ces 
rouages, leur degré d’importance et leur mode d’actioru Le 
corps humain, dit Bacon, ressemble, par son organisation 
compliquée et délicate, à un instrument de musique très-par¬ 
fait qui se dérange avec la plus grande facilité. Toute la science 
du médecin se réduit donc à savoir accorder et toucher la lyre 
du corps humain, de manière qu’elle rende des sons justes et 
agréables. 

Mais l’anatomie étant, pour ainsi dire, le vestibule de l’édi¬ 
fice médical, il importe de faire connaître à celui qui entre 
dans la carrière le terrain sur lequel il va etre placé, et d’assi¬ 
gner le rang que tient, d’une part, la médecine parmi les 
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sciences naturelles; d’une autre part, l’anatomie parmi les 
sciences médicales. 

On appelle science , d’après la belle définition de l’orateur 
romain, une connaissance certaine, déduite de principes cer¬ 
tains : cognitio certa ex priucipiis ccrtis e.vorla. Les sciences 
sont métaphysiques, mathématiques et naturelles. Les deux 
premières n ayant pas trait à notre objet, nous nous bornerons 
aux sciences naturelles. 

Les sciences naturelles , ou la physique, prise dans son 
acception la plus générale , a pour but la connaissance des 
êtres matériels qui composent l’univers, et des lois qui les 
régissent. Elles se divisent en sciences physiques et en sciences 
physiologiques ou zoologiques . 

Les sciences physiques embrassent tous les phénomènes 
que présente le règne inorganique ; elles comprennent : 1° Y as¬ 
tronomie, qui étudie les corps qui roulent dans l’espace, et 
apprécie, à l’aide du calcul, les lois qui président à leurs mouve¬ 
ments ; 2° la physique proprement dite, qui étudie les pro¬ 
priétés des corps en masse, et appelle à son secours l’expé¬ 
rience pour mettre les phémonènes dans tout leur jour, et le 
calcul pour féconder les résultats de l’expérience ; 3° 1 n. géolo¬ 
gie, qui étudie la surface du globe et les couches successives 
qui se rencontrent dans sa profondeur, remonte au delà de 
toutes les traditions historiques, fait sortir pour ainsi dire des 
entrailles de la terre, et trace d’une main sûre l’histoire du globe 
et des diverses révolutions qu’il a subies ; 4° la chimie , qui 
étudie l’action réciproque des corps réduits à l’état moléculaire. 

Les sciences zoologiques ou physiologiques s’occupent de 
tous les phénomènes que présentent les corps vivants. La 
botanique s’occupe de l’organisation et de la vie des végétaux; 
la zoologie proprement dite, de l’organisation et de la vie des 
animaux. L’étude de l’organisation constitue Y anatomie ; 
l’étude de la vie constitue la physiologie . 
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Les sciences zoologiques présentent en outre un ordre de 
connaissances tout a fait étrangères aux sciences physiques. 
Les corps inorganiques obéissent en effet à des lois constantes, 
immuables, dont aucune n’est en opposition avec l'autre : 
mais les corps vivants sont à la fois soumis aux lois physiques 
qui régissent la matière, et aux lois vitales qui luttent inces¬ 
samment contre leur empire. Cette lutte, c’est la vie; la mort, 
c’est le triomphe absolu des lois physiques sur les lois vitales. 
Mais de cette lutte, ou plutôt de cette association difficile des 
forces qui président à la nature organique, et des forces qui 
régissent la nature inorganique, résultent souvent des dérange¬ 
ments, soit dans l’organisation, soit dans les fonctions ; et ces 
dérangements sont d’autant plus fréquents, d'autant plus 
compliqués, que l’organisation est plus développée, et que 
l’animal est plus élevé dans l’échelle. 

La connaissance de ces dérangements et des moyens propres 
à rétablir l’organisation et la vie dans leur état d’intégrité , 
constitue la médecine ; et le rang que je viens d’assigner à 
cette branche si importante des sciences zoologiques, prouvera 
mieux que tous les raisonnements, que l’étude de l’organisa¬ 
tion et de la vie dans l’état physiologique doit précéder celle 
de l’organisation et de la vie dans l’état pathologique , et que 
l’anatomie forme le premier anneau de la chaîne dont se com¬ 
posent les sciences médicales. 

Il suit encore de là que l’homme étant à la fois sous l’empire 
des lois physiques et sous celui des lois propres aux corps 
vivants qu'on appelle propriétés 'vitales, forces 'vitales , il 
importe de connaître les unes et les autres, et d’établir les 
limites qui les séparent dans les phénomènes qui se passent au 
soin de l’organisme. Eh bien ! un des points fondamentaux de 
la physiologie et de la pathologie, c’est de faire le départ des 
phénomènes qui, dans l’économie, tiennent aux lois physiques 
de ceux qui tiennent aux forces vitales. De tout temps, les 
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doctrines médicales ont été divisées en celles qui accordaient 
trop aux premières, et en celles qui accordaient trop aux se¬ 
condes. La médecine a été de tout temps ou trop vitaliste, ou 
trop matérialiste, ou métaphysique, hyperorganique, ou mé¬ 
canique, chimique. 

11 appartient à la génération qui s’élève en ce moment, 
plus versée que celle qui l’a précédée dans la connaissance des 
sciences physiques, parvenues elles-mêmes à un plus haut 
degré de perfection, il appartient, dis-je, à cette génération 
de poser les limites : mais n’oublions jamais que dans l’étude 
de l’économie vivante, l’application des sciences physiques ne 
peut être considérée que comme jouant un rôle secondaire, et 
que nous devons concentrer tous nos efforts sur les sciences 
physiologiques et pathologiques, dont l’anatomie est la clef, 
le fondement, le flambeau (1). 

Chaque science a sa méthode et ses motifs de certitude. Les 
sciences métaphysiques et morales ont la certitude métaphy¬ 
sique et morale. Les sciences mathématiques partent d’un 
petit nombre de principes évidents puisés dans la nature des 
choses, marchent graduellement du connu à l’inconnu, et s’ap¬ 
puient sur les propositions démontrées , comme sur autant de 
principes à l’aide desquels elles s’élèvent comme par échelons 
à des vérités nouvelles. Les sciences naturelles sont fondées 
sur l’observation, et l’observation n’est autre chose que l’ex¬ 
pression rigoureuse du témoignage de nos sens. Les faits bien 
observés, voilà leurs principes : le raisonnement vient ensuite, 
appuyé sur les faits et sur l’analogie. Il serait absurde d’ctu- 

(I) Les recherches de MM. Andral et Gavaret sur le sang ; celles de 
MM. Bright, Rayer et Alfred Becquerel sur les urines ; les résultats im¬ 
portants obtenus dans ces derniers temps à l’aide du microscope, prou¬ 
vent quels éminents services la médecine peut attendre des sciences 
chimiques et physiques, étudiées et appliquées dans une bonne di¬ 
rection , 
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dier lets sciences naturelles à lu manière des sciences méta¬ 
physiques. 

On conçoit très-bien que, parmi les sciences naturelles, les 
sciences physiques se composent de phénomènes constants, 
auxquels le calcul peut être appliqué (d’où les sciences physico- 
mathématiques), mais que dans les sciences zoologiques les 
produits varient sans cesse comme les facteurs. Celui qui 
voudrait importer le calcul dans la médecine, ressemblerait à 
ce savant (Condorcet) qui conçut le projet bizarre d’appliquer 
la rigueur mathématique aux vraisemblances morales , qui 
voulait substituer des a~\-b aux preuves juridiques écrites ou 
testimoniales, qui admettait des moitiés de preuves, des frac¬ 
tions de preuves, et les réduisait en équations à l’aide des¬ 
quelles il prétendait décider arithmétiquement de la vie, de la 
fortune et de l’honneur des citoyens. 

Il est pénible de l’avouer, a quelque degré de précision et de 
délicatesse que soient portés nos moyens d’observation, nous 
ne pourrons jamais arriver à connaître dans les objets autre 
chose que des surfaces ; et lorsque nous disons que nous corn 
naissons la texture d’un corps, nous ne disons rien autre chose, 
sinon que nous connaissons des surfaces plus petites comprises 
dans la surface générale. La vue et le toucher, seuls moyens 
d’investigation que nous ayons pour apprécier les qualités des 
corps en masse, ne peuvent apprendre à connaître que des 
surfaces, des apparences et des propriétés relatives, mais non 
point des propriétés absolues. Avec notre organisation, nous 
ne pourrons jamais savoir ce que les corps sont en eux-mêmes, 
mais seulement ce qu’ils sont relativement à nous. 

Cet ouvrage étant essentiellement élémentaire, et en quel¬ 
que sorte un ouvrage d’amphithéâtre, j’ai dû me circonscrire 
dans d’étroites limites, et retrancher avec la plus grande sévé¬ 
rité toutes les considérations qui ne ressortent pas directe¬ 
ment de l’étude anatomique des organes. 
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Toutefois je n’ai pas dû oublier que ce livre était destiné à 
des médecins, et non à des naturalistes, et j’ai été conduit, 
chemin faisant, à indiquer, plus ou moins explicitement, les 
applications immédiates de l’anatomie, soit à la physiologie, 
soit à la chirurgie, soit à la médecine. L’usage d’une forme, 
d’une saillie, d’un enfoncement, d’une disposition de texture, 
suivra presque toujours l’exposition de cette saillie, de cet 
enfoncement, de cette disposition de texture. Les conséquences 
pathologiques immédiates qui en découlent ne seront pas non 
plus absolument étrangères à mon objet. J’ai pensé que, par 
ce mode d’exposition, le jeune médecin, frappé dès son entrée 
dans la carrière, des applications innombrables de l’anatomie 
à la physiologie et à la pathologie, se livrerait avec une ardeur 
toujours croissante à l’étude de cette belle science; qu’il 
comprendrait mieux la grande différence qui existe entre les 
découvertes anatomiques et les conceptions à priori, et s’ac¬ 
coutumerait de bonne heure à rechercher avec une sorte d’avi¬ 
dité les raisons anatomiques des phénomènes, soit dans l’état 
sain, soit dans l’état morbide. 

Il est évident que l’anatomie abstraite, telle qu’elle est 
généralement enseignée, est pleine de sécheresse et de dégoût ; 
mais qu’à cet aride tableau, qu’à cette monotone énumération 
de faces, d’angles et de bords, qui ne s’adressent qu’à la mé¬ 
moire , vous annexiez l’indication de l’usage immédiat, de la 
nécessité de telle ou telle circonstance d’organisation, de l’ap¬ 
plication de ces circonstances à la chirurgie et à la médecine, 
soit comme cause de maladie, soit comme moyen de diagnostic 
ou de traitement, faites, en un mot, de Xanatomie appliquée , 
alors à des peintures décolorées succédera un tableau plein de 
feu et d’intérêt. Ces nerfs, ces muscles, ces os eux-mêmes, 
s’animeront en quelque sorte sous votre scalpel ; votre curio¬ 
sité, sans cesse tenue en éveil, vous fera surmonter avec cou¬ 
rage toutes les difficultés et tous les dégoûts; votre mémoire 
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conservera fidèlement des notions que vous aurez acquises 
avec un zèle proportionné à leur importance. Je compare l’a¬ 
natomiste qui expose sèchement la conformation des organes, 
et qui croit enseigner l’anatomie, à un homme qui s’imaginerait 
avoir fait connaître un tableau lorsqu’il a rendu un compte 
exact de la position des personnages, des couleurs, des ombres, 
du clair obscur, des dimensions exactes, etc. , mais qui ne 
chercherait pas à pénétrer l’action, le motif du tableau, l’inten¬ 
tion du peintre. 

Je viens de dire le rang qu’occupe la médecine parmi les 
sciences naturelles ; voyons maintenant le rang qu’occupe 
l’anatomie parmi les sciences médicales : or, il me sera facile 
de prouver que, sans anatomie, il n’y a point de physiologie 
positive, point de chirurgie, point de médecine. 

1° Et d’abord, la physiologie repose tout entière sur l’ana¬ 
tomie. Mais quelle espece de physiologie? Est-ce cette phy¬ 
siologie transcendante qui, dédaignant les faits particuliers, 
crée à priori des lois auxquelles elle soumet toute l’économie,. 
et fait de la vie une espèce d’enchantement ? Non, messieurs, 
l’anatomie repousse cette physiologie, et ne vous étonnez pas 
si les physiologistes qui se livrent à ce genre de spéculations 
repoussent aussi l’anatomie. 

La physiologie qui appelle le secours de l’anatomie est cette 
physiologie d’observation et d’expérience qui ne vit que de 
faits, et qui n’aspire qu’au rôle d’être leur interprète fidèle. 
Voyez Fernel et Gaspard Hoffmann : certes, c’étaient des 
hommes riches de leur propre fonds ; mais ils ne connaissaient 
d’autre anatomie que celle de Galien ; ils avaient peu disséqué 
par eux-mêmes; aussi quelle physiologie que la leur, si toute¬ 
fois on peut appeler du nom de physiologie un amas d’hypo¬ 
thèses et d’erreurs ! Voyez encore Boerhaave : y eut-il jamais 
un génie plus étonnant que cet homme , auquel on écrivait : 
A Boerhaave en Europe ! il possédait toutes les sciences 
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humaines, les sciences métaphysiques, mathématiques, la 
botanique , la chimie ; mais, persuadé que l’anatomie était 
parvenue de son temps à son plus haut degré de perfection, il 
eut le malheur de la négliger : il s’en tint donc aux décou¬ 
vertes anatomiques de ses contemporains et fut obligé d’adop¬ 
ter toutes leurs erreurs : aussi sa physiologie toute mécanique 
a-t-elle été funeste peut-être à la science. Et si Haller , son 
disciple, est venu arracher la physiologie à l’empire du méca¬ 
nisme d’une part, du vitalisme exclusif d’une autre part, c est 
qu’il a incorporé en quelque sorte l’anatomie dans la physiolo¬ 
gie. Et Barthez, de Montpellier, était-il encore un homme de 
génie 'l mais il professe l’opinion que la physiologie doit être 
étudiée indépendamment de l’anatomie ; il étudie abstractive- 
ment les fonctions, et vous savez si ses ouvrages, quelque 
remarquables qu’ils soient d’ailleurs, ont fait avancer la physio¬ 
logie positive (1), qui n’est au fond que l’anatomie interprétée. 

Les fonctions d’un organe découlent presque nécessaire¬ 
ment de la connaissance de la structure de cet organe ; et si 
c’était ici le lieu, il me serait facile de prouver que l’histoire 
des fonctions a toujours suivi pas à pas les progrès de l’ana¬ 
tomie. Pourquoi ignorons-nous complètement les usages du 
thymus, du corps thyroïde, des capsules surrénales? n’est-ce 

(1) La Grande Physiologie de Haller est une preuve irréfragable de 
la thèse que je soutiens. Dans cet important ouvrage, la description 
anatomique de l’organe précède toujours l’histoire de l’action de cet 
organe. Qui physiologiam ah anatomia avellere studuerunt (dit-il, 
page 11, préface), ii certe mihi videntur cum mathemalicis posse com¬ 
parais qui machinœ alicujus vires et functiones calculo exprimere su- 
scipiunt , cujus neque rotas cognitas habent , neque tympana , n°que 
mensuras , neque materiem, etc, « Ceux qui veulent étudier la physio- 
« logie abstraetiveinent, indépendamment de l’organisation, ressem- 
« blent à ce mathématicien qui veut exprimer par le calcul, la force 
cc et le jeu d’une machine très-compliquée, sans connaître ses roues 
« dentées, ses dimensions et l’agencement réciprocjue de toutes les 
« parties qui la constituent*. » 
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pas parce 411 e leur structure est complètement inconnue ? La 
découverte du canal excréteur du pancréas par Wirsung 11 ’a- 
t-elle pas fait cesser l'incertitude qui régnait sur les usages 
de cet organe glanduleux !I 1 y a plus, lorsqu’une découverte 
physiologique n’a pas été confirmée par des données anato¬ 
miques correspondantes, elle a souvent été comme non ave¬ 
nue: témoin Césalpin, qui découvrit la grande circulation par 
la seule force de son génie ; mais comme cette découverte à 
priori n'avait pas de fondement anatomique, elle ne germa 
nulle part. Harvey vient, qui prouve par l’anatomie, et prin¬ 
cipalement par la direction des valvules, que les veines ra¬ 
mènent le sang des extrémités au cœur, et le mon médi¬ 
cal accueille ses idées avec enthousiasme. 

2° L’anatomie est le flambeau du chirurgien. De quoi s’oc¬ 
cupe la chirurgie? Des lésions dans la continuité, dans la 
contiguïté , dans la forme, dans les rapports, et souvent dans 
la structure des organes; en un mot, de toutes les lésions 
dans les qualités physiques des organes, qui exigent, soit 
primitivement, soit consécutivement, l’application de la main. 
Or, l'anatomie physiologique s’occupe de toutes ces qualités 
dans l’état sain , et l’anatomie pathologique de toutes ces 
qualités dans l’état morbide. Qui osera pratiquer la moindre 
opération chirurgicale, s’il ne connaît mathématiquement, 
pour ainsi dire , les parties sur lesquelles il doit opérer, les 
changements de forme, de rapports et de texture qu’ont subis 
ces parties , la connexion de ces changements avec d’autres 
altérations analogues ou différentes qui existent dans l'écono¬ 
mie ? C’est l’anatomie qui nous apprend à connaître les couches 
successives de parties qui se trouvent dans chaque région, les 
rapports de ces couches entre elles et ceux des différents élé¬ 
ments qui constituent chaque couche ; c’est elle qui, donnant 
au corps humain la transparence du cristal, conduit l’œil et 
la main du chirurgien, et lui inspire cette heureuse audace qui 
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va chercher a travers des parties, dont la lésion serait dange¬ 
reuse ou mortelle, ce vaisseau qu'il faut lier, cette tumeur 
qu’il faut extirper ; c’est elle qui interprète les maladies 
chirurgicales, et donne, soit de leurs causes, soit de leurs 
symptômes, soit des indications thérapeutiques, ces raisons 
anatomiques qui seules peuvent constituer la science sur des 
fondements inébranlables. C’est l’anatomie qui juge en der¬ 
nier ressort les méthodes et les procédés opératoires ; elle va 
au-devant de l’expérience, et indique de la manière la plus po¬ 
sitive par quelle voie un organe est attaquable. C’est encore 
l’anatomie qui, dans les revers, lui découvre les causes de ces 
revers, les modifications à apporter au procédé opératoire, 
s’ils ont tenu au procédé opératoire, et la médication à opposer 
à l’affection locale ou éloignée qui a emporté le malade. 

Il est évident d’ailleurs que l’anatomie du chirurgien est 
non l’anatomie de texture, mais bien l’anatomie des rapports, 
l’anatomie des faces, des angles et des bords, telle que l’ont 
enseignée Desault et Boyer, et dont l’anatomie des régions, si 
bien nommée anatomie chirurgicale, n’est que le complément. 

3° L’anatomie n’est pas moins indispensable au médecin. 
Sans doute, on peut être bon anatomiste sans être médecin ; 
mais je soutiens qu’on ne saurait être bon médecin, et surtout 
aspirer à faire avancer la science, sans être profondément versé 
dans l’anatomie. Je sais bien qu’on rencontre tous les jours 
des médecins qui soutiennent qu’on en sait toujours assez 
pour la pratique médicale, quand on connaît la situation et la 
conformation générale des organes ; que la vie ne se mesure 
ni par le volume, ni par la densité, ni par les propriétés phy¬ 
siques des organes. Mais où siègent les maladies ? n’est-ce pas 
dans les organes? et si vous ne connaissez pas les organes 
sains, comment connaîtrez-vous les organes malades? et si 
vous ne connaissez pas les organes malades, comment connaî¬ 
trez-vous les maladies? Q.ue dirait-on d’un ouvrier stupide qui 
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s’aviserait de vouloir rétablir une horloge dérangée sans con¬ 
naître autre chose que le mouvement des aiguilles? Sans ana¬ 
tomie , et surtout sans anatomie pathologique, la médecine 
roulera sans cesse dans un meme cercle d’erreurs, de solidisme, 
de mécanisme, de chimisme, de vitalisme ; elle sera la proie 
du premier novateur homme d’esprit qui voudra bien s’en em¬ 
parer, alternativement échauffante, rafraîchissante, évacuante, 
antiphlogistique, contro-stimulante, et assujettie à tous les 
caprices de la mode ou de la routine. On ne saurait trop le 
répéter : la connaissance approfondie des symptômes, des 
causes, de la marche des maladies et des effets du traitement, 
l’observation clinique, en un mot, toute seule ne suffit pas 
pour arriver au diagnostic des maladies. L’étude des lésions 
que les maladies laissent après la mort doit lui être associée, 
lui être subordonnée, si l’on veut, mais toujours marcher avec 
elle, à moins qu’on ne se retranche dans une aveugle routine. 
Or, l’étude des lésions organiques est essentiellement fondée 
sur la connaissance de l’organisation dans l’état sain : et si 
tant d’ouvertures cadavériques faites de toutes parts n’im- 
priment pas à la science une marche plus rapide, cela tient, 
au moins en partie, à ce qu’un grand nombre de ceux qui se 
livrent à ce genre de recherches n’ont pas acquis préalablement 
des connaissances assez approfondies sur l’anatomie. Je ne 
crains donc pas de le dire, c’est dans l’anatomie, et surtout 
dans l’anatomie de texture, soit dans l’état sain, soit dans 
l’état pathologique, que reposent les destinées de la médecine; 
c’est elle qui, en nous révélant les conditions des parties dans 
lesquelles se passent les grands phénomènes de l’économie, 
nous fera connaître le véritable mécanisme des fonctions phy¬ 
siologiques et pathologiques, dont nous ne connaissons que les 
résultats les plus généraux, parce que nous ne connaissons 
que les résultats les plus généraux de l’organisation. 

Exposer l’état actuel de Ja science anatomique ; présenter 



AVANT-PUOPOS. 


XV 


les faits nombreux dont elle se compose, clans Tordre de leurs 
plus grandes affinités ; décrire chaque fait avec clarté, préci¬ 
sion, méthode ; faire de la méthode un fil presque invisible qui 
dirige, et non une lourde massue qui écrase ; assigner à chaque 
détail la valeur qui lui est propre, et mettre toujours en relief 
les points importants, au lieu de les confondre dans une énu¬ 
mération indigeste et monotone avec les faits sans importance : 
tel est le but que je me suis efforcé d’atteindre dans cet ou¬ 
vrage. 

Voici dans quel ordre ont été exposées les principales divi¬ 
sions de l’anatomie : 

A . Le premier volume comprend X ostéologie, Xcirthrologie 
et les dents . 

1° L 'ostcologie, qui, malgré les innombrables travaux dont 
elle a été l’objet, semble devoir toujours offrir quelques faits 
nouveaux à ceux qui l’étudient avec zèle, a été traitée avec 
toute Timportance que mérite cette base des études anato¬ 
miques. L’histoire du développement de chaque os m’a paru 
le complément obligé de son histoire. Je me suis proposé pour 
le développement de chacun des os les questions suivantes : 
1° nombre des points osseux ; 2° époque d’apparition des 
points osseux primitifs et complémentaires ; 3° époque de réu¬ 
nion des divers points osseux; 4° changements qui s’opèrent 
dans les os après l’accroissement. A l’aide de ce mode d’expo¬ 
sition , les ossifications les plus complexes se réduisent à un 
petit nombre de propositions faciles à retenir. 

L’inconvénient de faire entrer dans la description des os 
toutes les attaches musculaires, et presque toute l’anatomie, 
est tellement contraire à la coordination logique des faits, que 
je n’ai pas besoin de justifier la réforme que je me suis permise 
à cet égard. Toutefois, j’ai mentionné celles des attaches mus¬ 
culaires qui peuvent servir à caractériser les surfaces osseuses 
auxquelles elles ont lieu. Un tableau placé à la fin de la myolo- 
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gic fera d’ailleurs connaître le nombre des muscles qui s’in¬ 
sèrent à chaque os et le lieu précis de leur insertion. 

2° Sous le titre à' art Urologie, mot que j’ai cru devoir sub¬ 
stituer à celui de syndesmologie , sont réunies toutes les arti¬ 
culations du corps humain. Prenant pour base exclusive de la 
classification la forme des surfaces articulaires, qui est tou¬ 
jours en harmonie avec les moyens d’union et avec les mouve¬ 
ments exécutés par l’articulation, j’ai été conduit à modifier 
les divisions généralement admises. La condylarthrose ou arti¬ 
culation coudy tienne , et Xarticulation par emboîtement réci¬ 
proque, sont des genres tout aussi naturels que Yenarthrose 
et Yarthrodie . On trouvera peut-être que les caractères des 
divers genres d’articulations, généralement admis, et en parti¬ 
culier ceux du gingl) me angulaire , que j’ai cru devoir appeler 
articulation a trokléc ou trokléenne , et ceux du ginglyme 
latéral ou trochoïde des anciens, sont plus nettement tran¬ 
chés que dans les autres ouvrages d’anatomie. 

Le mécanisme, ou le mouvement des articulations, sont si 
intimement liés à leur description anatomique, qu’il n’était 
pas possible de les passer sous silence. D’un autre côté, il 
était quelquefois embarrassant de poser la limite qui devait 
séparer un ouvrage d’anatomie d’un ouvrage de physiologie ; 
j’ai dû éviter ce double écueil en me renfermant strictement 
dans le mécanisme de chaque articulation en particulier, ren¬ 
voyant aux traités de physiologie pour tous les grands mouve¬ 
ments de locomotion et de statique animale, tels que la pro¬ 
gression, la course, la station, etc. 

3° La description des dents termine le premier volume. 
J’ai eu soin de faire remarquer que ce rapprochement des os 
et des dents était fondé sur leur inaltérabilité commune et 
nullement sur l’identité de nature ; les os étant des organes , 
des tissus vivants ; les dents étant au contraire, dans leur por¬ 
tion dure, un produit de sécrétion solidifié. 
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JJ. Le deuxième volume a pour objet la myologie , la des¬ 
cription du cœur et Y artériologie. 

1° Relativement à la myoîogie, j’ai préféré l’ordre topo¬ 
graphique à l’ordre physiologique , par la seule raison qu’il 
permet d’étudier tous les muscles sur un même sujet. Pour 
concilier autant que possible les avantages non contestés de 
ces deux modes d'exposition, j’ai présenté h la fin de la myo- 
logie un tableau général des muscles classés dans l’ordre de 
leurs rapports physiologiques : alors, groupant les muscles 
non plus d’après l’ordre de superposition, mais d’après l’ordre 
d’action, je les ai ralliés autour de l’articulation pour laquelle 
ils sont destinés, et j’ai exposé quels sont les extenseurs, 
quels sont les fléchisseurs, etc. 

Un muscle étant connu, lorsque ses insertions sont déter¬ 
minées, j’ai cru devoir commencer l’histoire de chaque muscle 
par une énumération rapide de ses insertions ; c’est en quelque 
sorte la définition ou le résumé du muscle. Des détails circon¬ 
stanciés sur le mode d’insertion aponévrotique, tendineuse ou 
charnue, sur la direction des fibres, sur la direction générale 
ou axe du muscle, sont le complément de la description du 
muscle considéré en lui-même. L’étude de ses rapports avec 
les parties voisines, et la détermination de ses usages, ter¬ 
minent son histoire. L’action individuelle ou combinée des 
muscles, pour produire des mouvements simples, découle si 
naturellement de leur description, et suppose une connaissance 
si précise et si actuelle de leurs conditions anatomiques , 
qu’elle ne saurait être bien placée que dans un livre d’anato¬ 
mie. Les mouvements composés qui nécessitent la succession 
ou la simultanéité d’action d’un grand nombre de muscles, 
sont du ressort de la physiologie. 

Dans la première édition de cet ouvrage, j’avais cru devoir 
séparer les aponévroses des muscles en les présentant dans 
leur ensemble sous le titre d 'aponévrologie ; mais l’étude des 
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aponévroses est tellement liée à celle des muscles correspon¬ 
dants,'et comme moyen d’insertion, et comme moyen de con¬ 
tention, que j’ai cru devoir revenir à la méthode des anciens, 
et décrire chaque aponévrose à l’occasion des muscles aux¬ 
quels elle est destinée. Quelques généralités sur l’ensemble du 
système aponévrotique nous permettront d’ailleurs de saisir 
les lois qui président à sa disposition. Il est tout aussi peu na¬ 
turel de séparer les muscles des aponévroses qu’il le serait de 
séparer les muscles des tendons. 

1° La description du cœur et des artères termine le second 
volume. 

Le soin d’étudier le cœur dans un état moyen de distension 
m’a permis d’apprécier la forme de cet organe, les rapports 
de capacité de ses cavités et la position respective de ses ori¬ 
fices avec beaucoup plus d’exactitude qu’on ne l’a fait en 
étudiant cet organe dans l’état de vacuité. La démonstration 
rigoureuse qu’il existe un cœur droit et un cœur gauche accolés 
et réunis seulement par une couche superficielle commune, est 
un des résultats les plus curieux auxquels puisse conduire l’é¬ 
tude de la structure de cet organe. 

3° 11 n’est peut-être aucune partie de l’anatomie qui soit 
mieux connue que les artères , depuis les beaux travaux de 
Haller ; je n'ai pu suivre un meilleur guide et un plus parfait 
modèle. J’ai donné à l’étude des rapports des artères toute 
^importance que mérite celte partie de leur histoire que les 
chirurgiens modernes ont étudiée avec une si grande pré¬ 
cision. 

C. Le troisième volume comprendra la description des 
veines , des vaisseaux lymphatiques , et la splanchnologie . 

1° La veinologic a pris une importance inattendue depuis 
les travaux des médecins sur la phlébite, et un nouvel essor 
depuis les recherches de M. Dupuytren sur les veines du ra- 
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chis, et les belles planches de M. Breschet sur cet ordre de 
vaisseaux. 

2° L’étude des vaisseaux lymphatiques est, pour ainsi dire, 
abandonnée depuis les travaux si remarquables de Mascagni. 
J’ai cherché à vérifier les assertions émises par quelques mo¬ 
dernes sur les moyens multiples de communication qu’ils ad¬ 
mettent entre le système veineux et le système lymphatique. 
Le hasard m’ayant conduit à découvrir qu’on pouvait injecter 
non-seulement le réseau lymphatique, mais encore les vais¬ 
seaux et les ganglions lymphatiques, en piquant superficielle¬ 
ment la peau et les membranes muqueuses, j’ai indiqué cette 
méthode comme ouvrant une nouvelle route à l’étude du sys¬ 
tème lymphatique, dont on ne pouvait arriver à connaître que 
quelques fractions par l’injection directe des vaisseaux lym¬ 
phatiques eux-mêmes. 

J’ai décrit le réseau lymphatique de la peau et des mem¬ 
branes muqueuses comme élément essentiel de structure de 
ces membranes, et comme constituant la couche sous-épi¬ 
dermique de la peau et la couche la plus superficielle des 
membranes muqueuses. 

Enfin, je crois avoir démontré que les vaisseaux lympha¬ 
tiques naissent exclusivement de toutes les surfaces libres, 
le tissu cellulaire séreux y compris. 

3° J’ai cru devoir rétablir, en la modifiant, cette antique 
division de l’anatomie qui traite des viscères et des organes, 
et qui est connue sous le nom de splanchnologie . 

Le cerveau et les organes des sens, qui en faisaient partie 
dans les ouvrages qui ont précédé ceux de Sœmmering et île 
Biehat, en seront distraits pour être placés à côté du système 
nerveux. Le cœur, qui était dans le même cas, sera décrit, 
comme nous l’avons vu, à côté des autres organes de la circu¬ 
lation. Enfin, l’ancienne classification des viscères, par ordre 
de régions, c’est-à-dire suivant qu’ils occupent la tête, le cou, 
h . 
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la poitrine, l'abdomen; l’ordre topographique en un mot sera 
remplace 4 par l’ordre physiologique. Ainsi réduite, la splanch- 
nologie comprendra la description successive des organes de 
la digestion, des organes de la respiration, et des organes 
génito-urinaires. 

L’importance des parties dont s’occupe la splanchnologie, 
les conséquences pratiques qui découlent de la connaissance 
des formes, des connexions, et delà structure de ces organes 
compliqués, voilà les motifs et l’excuse de l’étendue que j’ai 
donnée à cette partie de mon travail, et des détails de struc¬ 
ture intime auxquels je me suis livré à l’occasion de certains 
organes. Que si l’on objectait que ces notions sont déplacées 
dans un ouvrage élémentaire, je répondrais que les traités 
élémentaires sont les seuls ouvrages d’anatomie que lisent et 
qu’apprennent l’immense majorité des médecins. 

D. Le quatrième et dernier volume comprendra les organes 
des sens , le cerveau, les nerfs, et une description succincte 
de Y œuf humain. 

1° L’ouvrage de Sœinmering sur les organes des sens est 
peut-être le plus beau titre de gloire de ce grand anatomiste; 
on pourrait même dire qu’il n’a laissé rien à faire à ses succes¬ 
seurs, si l’étude des sciences d’observation ne proclamait sans 
cesse cette vérité, qu’il n’a été donné à aucun homme de dire : 
Vous n’irez pas au delà. 

2° Le cerveau et les nerfs, sur lesquels tant d’habiles et 
laborieux investigateurs ont fixé leur attention dans ces der¬ 
niers temps, ont été, pour moi, l’objet d’une prédilection 
particulière, à raison de leur importance, et peut-être à raison 
même de la difficulté de leur étude. 

Relativement aux nerfs, on trouvera une détermination 
rigoureuse des rameaux qui sc distribuent à chaque muscle, 
à chaque organe , et l’appréciation aussi exacte que possible 
des nerfs du sentiment et des nerfs du mouvement. J’ai pensé 
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que la dissection des nerfs ne devait pas consister seulement 
dans l’étude des cordons nerveux en niasse, mais que l’asso¬ 
ciation des filets nerveux devait autant que possible être pour¬ 
suivie dans l’épaisseur des cordons nerveux eux-mêmes. 

J’ajouterai que, pour faciliter la dissection du système ner¬ 
veux, comme d’ailleurs celle de toutes les autres parties de 
l’anatomie, j’ai fait précéder la description de chaque organe, 
partout où le besoin s’en est fait sentir, d’un résumé succinct 
sur le meilleur mode de préparation. 

Je ne saurais assez proclamer les services que m’a rendus, 
pour l’étude des nerfs, l’immersion des parties dans l’acide 
nitrique étendu d’eau. Puissant moyen de conservation, cette 
liqueur, à laquelle j’ai quelquefois ajouté de l’alcool, ce qui 
donne à la pièce anatomique une odeur éthérée, isole mieux 
que le scalpel les filets nerveux, les débarrasse de la gangue 
cellulaire qui les voile, fait ressortir leur blancheur, pâlit tous 
les autres tissus et leur donne une demi-transparence qui per¬ 
met de suivre les plus petits filaments nerveux jusqu’à leurs 
dernières extrémités. Ce même moyen, l’immersion dans l’a¬ 
cide nitrique étendu, m’a également rendu de grands services 
pour l’étude des parties délicates de la néologie. 

3° L’étude de Y œuf humain serait mieux placée dans un 
ouvrage d’accouchements que dans un traité d’anatomie, et 
je ne me suis décidé à en parler ici que dans l’intérêt des 
élèves, qui sont souvent interrogés sur cette matière dans 
leurs examens d’anatomie. 

J’ai cru devoir adopter l’usage antique des annotations 
marginales, qui auront le triple avantage d’appeler l’attention 
de l’élève sur les points importants de la matière, de lui offrir 
une table analytique d’autant plus précieuse, qu’elle trou¬ 
vera son interprétation en regard , et enfin de lui présenter 
une série de questions anatomiques sur lesquelles il pourra 
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Quant à l’esprit général de cet ouvrage, j’ai voulu faire de 
l’anatomie classique, et je me suis garanti, comme d’un écueil, 
de cette espece d’anatomie d’induction et d’analogie, qui con¬ 
stitue en grande partie l’anatomie philosophique. Je ne me 
suis permis de la faire intervenir que dans les cas où ses idées 
générales et ses vues presque toujours ingénieuses, mais trop 
souvent systématiques et hardies, pouvaient éclairer la ma¬ 
tière. 

C’est le cadavre sous les yeux que toutes les descriptions 
ont été faites. Ce n’est qu’après avoir décrit chaque organe 
sur nature que j’ai consulté les auteurs, dont l’imposante auto¬ 
rité ne pouvait plus alors enchaîner ma pensée, mais appelait 
toujours de nouvelles recherches de ma part, dans les cas de 
dissidence. 

Je ne saurais trop le répéter, l’anatomie est la base de 
l’édifice médical, et ce serait étrangement la méconnaître que 
ne la regarder que comme la première des sciences acces¬ 
soires de la médecine ; sans elle le physiologiste bâtit sur le 
sable ; sans elle il n’y a pas de chirurgie ; l’anatomie n’est pas 
moins indispensable au médecin, auquel elle révèle le siège 
des maladies et les changements de forme, de volume, de 
rapports et de texture que les organes malades ont subis. 

L’anatomie est aussi de toutes les sciences celle qui excite 
le plus vivement notre curiosité. Si le minéralogiste et le bota¬ 
niste se passionnent, l’un pour la détermination d’une pierre, 
l’autre pour celle d’une fleur; si l’enthousiasme de la science 
les porte à entreprendre les voyages les plus périlleux pour 
l’enrichir d’une nouvelle espèce, quelle ne doit pas être notre 
ardeur pour l’étude de l’homme, ce chef-d’œuvre de la créa¬ 
tion, dont la structure, si délicate et si résistante tout â la 
fois, nous montre et tant d’harmonie dans l’ensemble, et tant 
de perfection dans les détails ! 

Et à la vue de cette merveilleuse organisation, où tout a été 
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prévu, coordonné avec une intclligoncc et une sagesse infinies, 
si bien qu’une fibre ne saurait avoir un peu plus ou un peu 
moins de force sans qu’à l’instant l'équilibre ne soit troublé et 
le désordre ne commence, quel anatomiste n’est pas tenté de 
s’écrier avec Galien qu’un livre d’anatomie est le plus bel 
hymne qu’il ait été donné à l’homme de chanter en l’honneur 
du Créateur : 

« Sacrum sermoncm quem ego Concilions nostri verum 
« liymnnm compono , existimoqae in hoc veram esse pieta- 
« tem , non si tauvomm liecatombas ci plurimas sacrifica - 
« verim , et casias a/laqite sexcenta odorameuta ac unguenta 
“ suffiimigaverim , sed si noverim ipse primas ; deinde et 
« al iis exposuerim qitœnam sit ipsius sapientia, quœ *virlus , 
« quœ b oui tas. » 

(Galen., de usu part., lib. ni.) 

Puisse cet ouvrage inspirer aux élèves une ardeur toujours 
croissante pour l’étude de l’organisation de l’homme, qui serait 
la plus curieuse et la plus belle de toutes les sciences, si elle 
n’était pas la plus éminemment utile ! Et quel motif plus puis¬ 
sant pour des âmes généreuses que cette idée : « Chaque 
connaissance que j’acquiers est une conquête que je fais pour 
le soulagement de.l’humanité souffrante. » Qu’ils n’oublient 
jamais que sans anatomie il n’y a point de médecine ; et 
que toutes les sciences médicales sont greffées sur l’anatomie 
comme sur un sujet ; que plus ses racines sont profondes, plus 
ses branches sont vigoureuses et se chargeront de fleurs et 
de fruits. 

Je dois des remercîments à M. Chassaignac, aujourd’hui 
chirurgien distingué des hôpitaux, agrégé de la Faculté, qui 
m’a secondé avec le plus grand zèle dans la rédaction de la 
première édition de cet ouvrage. 

Je n’en dois pas moins à M. le docteur Bonamy, mon prépa- 
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rateur particulier, qui a bien voulu consacrer son temps et son 
habile scalpel aux préparations nécessaires pour la confection 
île la deuxième édition. 

Je n’ai pas moins de remercîments à adresser à M. le doc¬ 
teur Jarjavay, agrégé de la Faculté, chirurgien du bureau 
central des hôpitaux, pour l’obligeance qu’il a mise à me se¬ 
conder dans les corrections et additions de cette troisième 
édition. 





DISCOURS 


SUR 


L’HISTOIRE DE L’ANATOMIE. (1) 


L histoire d'une science n’est autre chose que l'histoire de l'es¬ 
prit humain, appliqué à telle ou telle branche des connaissances hu¬ 
maines : elle est infiniment propre à enllammer le zèle de ceux qui 
la cultivent. En montrant l’amour de la science luttant contre les 
entraves qu’on oppose à sa marche, et finissant enfin par triompher de 
tous les obstacles ; en nous faisant, pour ainsi dire, assister aux dé¬ 
couvertes des hommes qui se sont le plus illustrés dans la carrière, elle 
nous porte à les imiter, et nous familiarise avec des noms qui se présen¬ 
teront sans cesse dans le cours de nos études, tout en les classant dans 
l’ordre de leur mérite, de leur autorité. Cette histoire nous donne encore 
le goût de la saine érudition ; bien plus, elle nous dévoile les différentes 
routes qui ont été suivies pour arriver au même but, et les différents 
points de vue sous lesquels la science a été envisagée à ses diverses 
époques. Elle nous montre le plus souvent l’esprit humain roulant sans 
cesse dans le meme cercle de vérités et d'erreurs ; par elle nous pouvons 

(1) Ce discours a clé prononcé à la Faculté de médecine, à l’ouverture de 
mon cours d’anatomie. 
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(Mro ramenés dans une direction oubliée, mais féconde; et plus d’une 
fois elle a suffi pour donner l'éveil au génie. Mais pour qu’elle ait tout le 
degré d'utilité dont elle est susceptible , il ne faut pas qu’elle consiste 
dans une énumération stérile de noms, de dates et d’époques; elle doit 
présenter des groupes, soit autour de certains hommes supérieurs qui 
ont dominé la science, soit autour do certains faits fondamentaux qui 
font époque, et qui en ont changé la face : c’est dans cet esprit que je 
vais essayer de tracer à grands traits l’histoire de l’anatomie.—Les pre¬ 
miers hommes qui se consacrèrent au traitement des maladies de leurs 
semblables durent se faire cette double question : Où est le mal? où 
est le remède? Il semble donc que les premiers médecins aient du être 
les premiers anatomistes , et que l'origine de l’anatomie , comme celle 
de la médecine, doive se perdre dans la nuit des temps. 11 n’en est 
pas ainsi : l’horreur naturelle qu’inspire à l’homme l’aspect et meme 
l’idée d’un cadavre, la coutume d’inhumer les corps immédiatement ou 
peu do temps après la mort, colle de les brûler, les préjugés religieux 
qui attachaient une espèce de profanation à l’attouchement des cada¬ 
vres humains, et un grand mérite aux honneurs rendus aux morts, 
voilà les principales causes qui s’opposèrent à ce que l’anatomie hu¬ 
maine fût cultivée par les anciens. Les animaux immolés pour les be¬ 
soins do nos tables, la dissection grossière de quelques animaux , les 
entrailles des victimes consultées dans les sacrifices , la vue des morts 
sur le champ de bataille, telle fut l’origine des premières notions anato¬ 
miques, toutes concentrées parmi les prêtres, qui furent aussi les pre¬ 
miers médecins. 

C’est dans Hippocrate, ou plutôt dans les ouvrages attribués à Hip¬ 
pocrate, qu’on trouve en quelque sorte les premiers linéaments de la 
science. Mais cet étonnant génie, si remarquable par l’exactitude de la 
description des symptômes des maladies, donne dans les plus graves 
erreurs lorsqu’il s’agit de détails anatomiques, qui pourtant n’exigent 
(pie la plus rapide inspection. D’abord, il est certain, malgré l’assertion 
contraire de Haller, (pie Hippocrate et les Asclépiades, dont il descen¬ 
dait, n’avaient jamais disséqué de cadavres humains; et quoi qu’en 
dise Galien, admirateur enthousiaste de ce grand homme, l’anatomie 
d’Hippocrate ne présente que des rudiments informes qui ne méritent 
pas le nom de science. L’ostéologie est la seule partie qu’il connût un 
peu exactement. Il parle d’une manière assez satisfaisante des os de la 
tète , de la situation et de la direction des sutures du crâne, qu’il re¬ 
commande bien de ne pas confondre avec les fêlures, erreur qu’il avoue 
ingénument avoir commise ; les muscles sont décrits sous le nom com¬ 
mun do chairs. Les mouvements lui paraissent produits par les nerfs 
et les tendons, qu’il confond avec les ligaments sous le nom de tov&c 
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ou vsûp&v, opinion qui règne encore parmi les gens du monde. Il igno¬ 
rait plus ou moins complètement les viscères; le cœur est peut-être 
l'organe qu'il a le mieux décrit. Les artères et les veines sont confondues 
sous le nom de oas^. Le motàpTYipîa usité dans ses écrits signifie tra- 
ehce-artère. Il admettait quatre vaisseaux qui s’cntre-croisaient,etlcur 
description, donnée par Polybe, son gendre, prouve le défaut de notions 
précises sur l'angéiologie. 

Aristote, le génie le plus étonnant peut-être qui ait jamais existé, 
llorissait peu de temps après Hippocrate. 11 doit être considéré comme 
le père de la zoologie, et mémo de l’anatomie. Il parait douteux qu'il 
ait eu à sa disposition des cadavres humains ; cependant il est bien 
difficile d'admettre qu’un auteur aussi digne do foi que Aristote ait 
donné des détails circonstanciés sur l’anatomie humaine en parallèle 
avec l’anatomie des animaux, sans avoir observé sur l'homme lui-même 
les particularités dont il fait mention. Qu’on considère d’ailleurs l’épo¬ 
que à laquelle il écrivait : c’était une époque de guerres et de con¬ 
quêtes, où tout l’Orient venait d’être ouvert à la Grèce, et où les pré¬ 
jugés de toute espèce devaient s’évanouir devant les grands intérêts 
sociaux et les grandes catastrophes qui absorbaient tous les esprits. 
Comment d’ailleurs supposer que Aristote ait étudié avec tant de zèle 
un si grand nombre d’animaux venus à grands frais des contrées les 
plus lointaines, sans avoir le vif désir d’étudier l’organisation do 
l’homme? Le maître d’Alexandre pouvait-il rencontrer quoique ob¬ 
stacle? Il est donc probable que, par respect pour les préjugés de son 
temps, Aristote n’a pas cru devoir mentionner explicitement qu’il avait 
disséqué des cadavres humains. Il donna le nom d’aorte, àoprn, à la 
plus volumineuse artère du corps humain. Il regarde le cœur connue 
l’origine de tous les vaisseaux ; il appelle les nerfs les conduits du cer¬ 
veau , 7répu , et paraît par conséquent les avoir distingués des tendons 
et des ligaments, qu’il appelle vsûpx. Mais, il faut l’avouer, l’anatomie 
humaine lui est bien moins redevable que la zoologie. Cet étonnant 
génie avait même deviné qu’on peut ramener les formes les plus dis¬ 
parates à certains types ou moules, et même à l’unité d’organisation , 
idée qui domine maintenant toute la zoologie. Mais, à défaut de con¬ 
naissances anatomiques suffisantes, il prit la physiologie pour base de 
ses rapprochements, et l’unité de fonctions prit la place de l’unité 
d’organisation ; si l’on considère la quantité innombrable de faits qu’il 
a rassemblés sur toutes les branches de l’histoire naturelle, si l’on se 
rappelle que son traité des plantes n’est pas parvenu jusqu’à nous, 
qu’il fut en même temps un grand philosophe et un grand rhéteur, on 
comprendra à peine que l’intelligence d’un seul homme ait pu em¬ 
brasser tant de connaissances à la fois. Gardons-nous cependant d’imi- 
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torses détracteurs, qui concluent de cette prodigieuse capacité même 
<|iie Aristote n’a d’autre mérite que celui d’avoir réuni en un seul corps 
de doctrine les ouvrages de ses prédécesseurs. 

Praxagoras est celui des philosophes grecs qui contribua le plus aux 
progrès de l’anatomie. Le premier (et cette découverte est fondamen¬ 
tale) il distingua les veines des artères; le premier il appliqua le mot 
d'ur/crcs aux vaisseaux qui battent ; et cette dénomination, déjà em¬ 
ployée par Hippocrate et Aristote pour le conduit aérien, lui fut sans 
doute suggérée par le fait anatomique de la vacuité des artères après 
la mort ; lorsqu’on lui objectait que les artères fournissent du sang 
lorsqu’elles sont blessées, il répondait, comme on répond si souvent en 
physiologie, que par l’effet de leur division le sang est attiré dans l’in¬ 
térieur de ces vaisseaux. La pulsation s’explique par le pneuma qui 
s’introduisait du poumon dans le cœur par les veines pulmonaires. Le 
cerveau était, suivant lui, un simple rendement de la moelle, opinion 
qui a été reproduite et si savamment développée dans ces derniers 
temps. 

S'il est douteux que l’anatomie humaine ait été cultivée par Aristote 
et Praxagoras, il est incontestable que Hérophyle et Érasistrate aient dis¬ 
séqué des cadavres humains. Après la mort d’Alexandre, le vaste em¬ 
pire de Macédoine fut divisé en plusieurs royaumes, et ses successeurs, 
renonçant à la gloire toujours funeste des conquêtes, substituèrent à 
l’impulsion terrible vers les armes une impulsion généreuse vers les 
sciences, les lettres et les arts. De toutes parts on vit s’élever des biblio¬ 
thèques fondées à grands frais. Parmi ces souverains, les Ptolémées se 
sont acquis une gloire immortelle. Les premiers ils permirent l’ouver¬ 
ture des cadavres humains ; on assure même qu’ils ne dédaignèrent pas 
de se livrer eux-mêmes à l’étude de l’anatomie. Sous leur règne l’école 
d’Alexandrie fut instituée. — Hérophyle et Érasistrate, que nous ne 
connaissons que par les écrits de Galien, firent faire des progrès im¬ 
menses à l’anatomie. Hérophyle est le plus célèbre : disciple de Praxa¬ 
goras, il est probablement antérieur à Érasistrate. On dit qu'il disséqua 
six cents cadavres humains; Celse assure meme qu'on lui livrait des 
criminels qu’il disséquait tout vivants. Mais je ne puis croire que l’a¬ 
mour de la science puisse étouffer à ce point l’amour de l’humanité; je 
ne puis même penser, avec Sprengel, que Hérophyle commençait par 
donner la mort aux malfaiteurs avant de les disséquer. Le plus vil cri¬ 
minel est toujours un homme aux yeux du médecin, qui lui doit les se¬ 
cours de son art et n’est jamais un bourreau. 11 me paraît beaucoup 
plus probable d’admettre que c'est l’horreur qu'inspirait à cette époque 
la dissection des cadavres humains qui a pu accréditer cette fable. 
Une réflexion très-judicieuse faite par quelques critiques vient à l'appui 
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do ce que j'avance : c’est qu’lléropliyle et ftrasislrate étaient persuadés 
que les artères sont vides de sang; donc ils n’avaient pas ouvert 
d'hommes vivants. — Aucun anatomiste n’a fait autant de découvertes 
importantes que Hcroplnle, et à celte occasion, je dois faire observer 
<pie les premiers pas que l'on fait dans une carrière non encore défri¬ 
chée sont des pas de géant. Les fruits de l’observation la plus simple 
sont autant de découvertes; mais une fois que le champ a été plusieurs 
fois parcouru, les découvertes deviennent bien plus ditlieiles. Il est vrai 
que le premier qui marche seul et sans guide dans une route non 
frayée, s’il parvient à s’avancer bien avant dans cette route, à coor¬ 
donner les faits observés de manière à en faire un système bien lié, a 
un mérite d’autant plus grand qu’il n’a été soutenu que par la seule 
force de son génie : tel nous avons vu Aristote, tel est encore Héro- 
phyle. — llcrophyle s’attacha particulièrement à l’étude du système 
nerveux. Il découvrit que les nerfs sont les organes des sensations; il 
les confondit encore avec les ligaments et les tendons sous le nom de 
iwpct ; mais il établit entre eux une distinction lumineuse. Les uns par¬ 
tent du cerveau et de la moelle, ils sont soumis à la volonté ; les autres 
unissent les os les uns aux autres et les muscles aux os. II est évident 
que la découverte était faite, il ne s’agissait plus que d’imposer des 
noms différents à des parties aussi hétérogènes. Il importe bien d’ètre 
pénétré de cette vérité, qifautant la tendance au néologisme est nui¬ 
sible dans les sciences, autant il est utile de donner des dénominations 
différentes à des objets bien distincts. Toute idée nouvelle doit être re¬ 
présentée et bien circonscrite par un signe nouveau. Que de décou¬ 
vertes n’appartiennent pas à leurs véritables auteurs, parce qu’ils n’ont 
pas su les caractériser par un nom convenable ! Combien de petites 
choses ne doivent leur importance qu’à un mot heureux imaginé pour 
les représenter ! Du reste, la science conserve encore plusieurs déno¬ 
minations qui prennent leur source dans cette confusion des nerfs avec 
les tendons et les ligaments ; les mots aponévrose, synévrose, par 
exemple. — Une autre distinction non moins importante, c’est celle 
qu’il établit entre les vaisseaux mésentériques qui se rendent au foie 
et ceux qui se rendent aux ganglions mésentériques ; aussi regarde- 
t-on assez généralement Hérophyle comme l’inventeur des vaisseaux 
laetés. Ici encore un nom nouveau lui eut acquis la priorité, et peut- 
être aurait-il fixé davantage l’attention de ses successeurs. Il appela 
choroïde\ à cause de sa ressemblance avec le ehorion du fœtus, la mem¬ 
brane contenue dans les ventricules du cerveau, laquelle se replie sur 
elle-même pour former les plexus du même nom. Le confluent des sinus 
conserve encore le nom de pressoir d'Hérophyle, et la rainure longitu¬ 
dinale du quatrième ventricule celui de calamus seriptorius, qu'il lui 
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avait imposé. 11 appela veines artérielles les veines pulmonaires, ce 
qui suppose qu’il savait qu’elles charrient du sang de meme qualité que 
celui qui se rencontre dans les artères des autres parties du corps ; il 
décrivit Yépididyme, les trompes utérines appelées depuis trompes de 
Fallope, nomma le duodénum, décrivit l’orifice de l’utérus, le foie, l’os 
hyoïde, étudia parfaitement les pulsations des artères, apprécia la 
vitesse, la force et le rhythme du pouls, reconnut que c’était dans le 
cœur que résidait la force des pulsations, et rendit tant de services à 
la science, que Fallope, l’un des plus grands anatomistes du xvn c siècle, 
n’hésite pas à le regarder comme infaillible. 

Erasistrate, devenu si célèbre par la guérison d’Antiochus, dont il 
devina la passion pour sa belle-mère Stratonice, vivait probablement 
dans le meme temps. Comme llérophyle, il étudia spécialement le cer¬ 
veau et le système nerveux, décrivit le cerveau de l’homme et celui 
de différentes espèces d’animaux, parla avec beaucoup d’exactitude 
des circonvolutions et des anfractuosités, distingua les nerfs en ceux 
du mouvement, qui viennent do la dure-mère, et ceux du sentiment, 
qui viennent du cerveau. C’est lui qui a donné aux valvules de l'orifice 
auriculo-ventriculaire droit le nom de triglochines ou tricuspides, et à 
celles des orifices artériels le nom de sygmoides ; c’est encore lui qui 
prouva que les liquides ne pénètrent pas dans la trachée, et qui dis¬ 
tingua les artères proprement dites du conduit aérien, auquel il donna 
le nom de Tcay^ï;, qui veut dire âpre au toucher. Mais sa principale 
découverte est celle des vaisseaux lactés, qu’il parait n’avoir pas vus chez 
l’homme, mais bien sur des boucs ou des chevreaux. Cette découverte, 
(jue llérophyle avait également faite, fut méconnue jusqu’à Aselli qui l’a 
faite de nouveau. Combien de découvertes ont été répétées plusieurs 
fois par défaut d’érudition, ou parce que les premiers inventeurs n’ont 
pas insisté sur ce point d'une manière convenable ! C’est à Érasistratc 
qu’on doit le mot de parenchyme, dont il se servait pour désigner la 
substance du foie, mot vague dont ou a ensuite tant abusé. —Héro- 
phyle et Érasistratc furent les fondateurs de l’école d’Alexandrie et de 
la science anatomique. Si l'impulsion qu’ils avaient imprimée avait 
été suivie, il y a longtemps que l’anatomie serait élevée au degré de 
perfection où nous la voyons aujourd’hui. 

L’école des empiriques et celle des méthodistes, qui succédèrent à 
l’école d'Alexandrie, se jetèrent dans le vague des théories médicales, 
les empiriques méprisant l’anatomie comme une science inutile au lit 
du malade, les méthodistes ou dogmatiques se contentant des decou¬ 
vertes de leurs prédécesseurs, bien qu’ils protestassent que l’élude do 
la structure et des fonctions de l'homme sain devait précéder et éclai¬ 
rer celle de l’homme malade ; aussi l’anatomie resta stationnaire ; on no 
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disséqua plus de cadavres humains. Les conquêtes des Romains impor¬ 
tèrent en Grèeo leurs préjugés et leurs lois relativement aux morts. 
Soranus, Rufus d’Éphèse et Marinus furent les seuls qui cultivèrent 
l’anatomie avec succès. Soranus s’est surtout occupé des organes gé¬ 
nitaux de la femme; il décrivit l’hymen, le clitoris, les mamelles, l’uté¬ 
rus, avec beaucoup d’exactitude, ce qui suppose la dissection de cada¬ 
vres humains. Rufus, comme Érosistrate, distingua les nerfs en ceux 
du sentiment et ceux du mouvement, mais il a le mérite d’avoir établi 
leur origine commune dans le cerveau. L’adossement des nerfs opti¬ 
ques au niveau de l’infundibulum, la capsule du cristallin, la distinc¬ 
tion du pancréas d’avec les ganglions mésentériques confondus avant 
lui, le thymus, qu’il a reconnu ne pas exister à tous les âges, la diffé¬ 
rence d'épaisseur et de capacité entre le ventricule droit et le ventricule 
gauche du cœur, ne paraissent pas lui avoir échappé. Il fit de grands 
efforts pour soumettre l’anatomie à une nomenclature plus sévère ; 
mais son principal mérite est d’avoir été le maître de Galien. — Ma¬ 
ri nus parait avoir été un des anatomistes les plus célèbres de l’anti¬ 
quité ; aussi Galien, qui lui donne le titre de restaurateur de l’anato¬ 
mie, a-t-il beaucoup puisé dans ses écrits, que le temps a dévorés. Il 
paraît qu’il s’était attaché à décrire les glandes, et nommément les 
ganglions mésentériques , que sa description des muscles était excel¬ 
lente, qu’il distingua sept paires de nerfs, qu’il décrivit parfaitement 
les nerfs palatins, qui avant lui étaient connus sous le nom de quatrième 
paire. Il réunit les nerfs auditif et facial sous celui de nerfs de la cin¬ 
quième paire, et fit du grand hypoglosse sa sixième paire. Enfin, pour 
terminer l’histoire de l’anatomie chez les Grecs, nous ne devons pas 
passer sous silence xYrétée de Cappadoce, qui rattache toujours à scs 
inimitables descriptions des maladies quelques considérations anato¬ 
miques sur les organes malades. Je reviendrai sur cet auteur à l’occa¬ 
sion de l'anatomie de texture; je me hâte d’arriver au plus grand 
médecin de l’antiquité après Hippocrate, à Galien. 

Galien de Pergame naquit l’an 131 de Père chrétienne. Doué d’un 
génie créateur, d’une éloquence peu commune, d’une ardeur infatigable 
pour le travail, il était destiné à faire dans la médecine, déchirée par 
une foule de systèmes, une grande révolution. Ses ouvrages, qui ont 
survécu à la décadence des sciences et aux siècles de barbarie, servi¬ 
rent jusque dans le xvi e siècle de code de lois, et furent l’objet d’un culte 
superstitieux. Élève de l’école d’Alexandrie, si renommée pour la cul¬ 
ture de l’anatomie, de telle sorte que le titre de médecin de cette école 
était un titre infaillible à la considération publique, Galien se livra 
toute sa vie avec ardeur à l’étude de l’anatomie, qu’il regarde comme 
le fondement de la médecine. Cependant il paraît, malgré l’assertion 
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de Kiolan, son fanatique admirateur, qu’à Pergame et à Home, ou il 
exerça successivement la médecine, il n’eut pas à sa disposition de 
cadavres humains, car il se félicite d’avoir vu à Alexandrie deux sque¬ 
lettes humains. II engage à étudier l’anatomie sur les animaux les 
plus voisins de l’homme, sur le singe d’abord, puis sur les mammi¬ 
fères les plus élevés dans l'échelle. 11 paraît, du reste n’avoir fait par 
lui-même que des découvertes de détail en anatomie, ou plutôt il est 
ditlicile de distinguer ses découvertes de celles de ses prédécesseurs; 
et sous ce rapport il est à une grande distance d’IIérophyle et d’Éra- 
sistrate; mais ses ouvrages où il a recueilli avec soin les découvertes 
déjà faites, sont pleins de vues ingénieuses, et méritent d'otre encore 
consultés aujourd’hui. — Relativement au système nerveux, Galien 
distinguait les nerfs en ceux du sentiment qui venaient du cerveau, 
et en ceux du mouvement qui venaient de la moelle épinière, et qui 
étaient beaucoup moins mollement organisés que les premiers. II 
croyait cependant que plusieurs nerfs servaient en même temps au sen¬ 
timent et au mouvement. Les ventricules du cerveau, qui sont au nom¬ 
bre de quatre, et qui communiquent entre eux, lui paraissent destinés 
à sécréter une humeur pituiteuse qui descend dans les fosses nasales 
et l’arrière-bouche à travers les trous de la lame criblée. 11 décrit les 
tubercules quadrijumeaux, le corps calleux, la voûte à trois piliers, le 
septum lucidum. Il indique très-bien la disposition des nerfs olfactifs, 
telle qu’on l’observe chez les animaux ; il prétend que les nerfs opti¬ 
ques ne s’entre-croisent pas et ne font que s’adosser ; il a très-exacte¬ 
ment vu que les nerfs de la troisième paire servent aux mouvements 
de l’œil. Les branches maxillaires supérieure et inférieure de la cin¬ 
quième paire sont bien décrites. Il ne connaissait pas la branche oph- 
thalmique. Il distingue les nerfs facial et auditif dans leur origine ; 
mais il les confond ensuite, bien qu’il connaisse parfaitement les ouver¬ 
tures dont est criblée la lame située au fond du conduit auditif interne. 
11 a parlé de l’anastomose du nerf facial avec la cinquième paire, anas¬ 
tomose énorme chez les animaux, comme chez l'homme. Le nerf vague 
est très-bien décrit, ainsi que le rameau laryngé supérieur et le nerf 
currcnt. Il pensait que le grand sympathique provient presque entiè¬ 
rement du nerf vague. Il tenta le premier quelques expériences sur les 
animaux vivants, et il peut être regardé comme le père de la physio¬ 
logie expérimentale. Par elles il prouva que le mouvement musculaire 
est sous l’empire des nerfs ; il coupa la moelle épinière, le nerf récur¬ 
rent, la cinquième paire. 11 chercha à démontrer qu’il existe de l’air 
(Mitre la plèvre et les poumons, et fit des expériences qui ont été 
répétées depuis avec des résultats complètement opposés. — La 
myologie lui est redevable de la découverte et de la description de 
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plusieurs muscles. C’est lui qui a établi une différence d’action entre 
les muscles intercostaux internes et externes. II désignait les muscles 
par les noms numériques do premier, second, troisième, dans l’ordre 
de leur superposition et do leur action. — Plus tard, Sylvius le 
premier leur imposa des noms particuliers. Il décrit parfaitement le 
tendon d’Achille, qu’il prétend avoir découvert. II décrit aussi très- 
bien le cœur, la direction de ses fibres, mais lui refuse la texture 
musculeuse, qui ne lui paraît pas rendre compte de ses fonctions ; 
les artères viennent du cœur; les veines viennent du foie. L’ori¬ 
fice de communication des oreillettes dans le fœtus, connu depuis sous 
le nom de trou de Botal, et les changements qu’il subit à la naissance, 
lui étaient parfaitement connus. II admet l’anastomose des artères 
et des veines ; mais il ne connaissait pas la circulation du sang quoi 
qu’en aient dit les détracteurs d’Harvey. L’anastomose des vaisseaux 
épigastriques et mammaires lui sert à expliquer la sympathie des ma¬ 
melles avec l’utérus. L’artère spermatique gauche naît de la rénale, 
et non point la spermatique droite. Je me contente de ces citations 
pour prouver combien l’étude de l’anatomie était déjà avancée à celte 
époque. 

La médecine, qui florissait dans le second siècle avec Galien, suivit 
le sort des sciences, des lettres et des arts. L’empire romain, qui avait 
résisté à tout l’univers, succomba sous le poids de sa prospérité, et 
devint la proie des barbares. Les médecins arabes jetèrent encore 
quelque éclat ; mais l’anatomie fut complètement abandonnée et resta 
au point où l’avait laissée Galien. Le respect servile des Arabes pour 
les opinions des anciens, les formes scolastiques ridiculement importées 
dans les sciences d’observation et d’expérience, les dogmes de l’isla¬ 
misme qui regardait l’attouchement des morts comme une profanation, 
la croyance que l’âme passait successivement d’une cavité dans une 
autre et ne se séparait du corps qu’au bout d’un certain temps, une 
foule de préjugés religieux et politiques de toute espèce s’opposèrent 
aux progrès de la médecine et à la culture de l’anatomie qui fut traitée 
de barbare et d’infâme. Depuis Galien jusqu’au commencement du 
xiv c siècle, les ouvrages et les cours d’anatomie consistaient dans une 
simple nomenclature des diverses parties du corps ; on y joignait une 
description rapide prise dans Galien, souvent la dissection de quelques 
animaux, communément des chiens et des cochons. Rhazès et Avicenne, 
les plus célèbres parmi les Arabes, ont cependant laissé quelques tra¬ 
ces de leurs travaux anatomiques. Suivant Rhazès, l’embryon humain 
est pourvu d’un véritable ouraque. Il recommande de ne pas blesser, 
dans l’opération de la fistule lacrymale, le rameau externe de la bran* 
che nasale du nerf ophthalmique, appelé depuis ophthalmiquc de Willis. 
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Il distingua le nerf récurrent, qu’il dit être quelquefois double à droite 
du nerf laryngé supérieur. Avicenne dépouilla le cristallin de l’usagn 
qu’on lui attribuait d’être le siège de la vision, pour placer ce siège dans 
le nerf optique. 

Mais le moment était venu où les préjugés de toute espèce devaient 
s’évanouir devant les progrès de la raison et une interprétation plus 
saine des dogmes religieux. Ce fut en 1315 que Mondini de Luzzi dissé¬ 
qua publiquement à Bologne deux cadavres de femmes. Il publia bien¬ 
tôt après un traité d’anatomie humaine faite sur nature, auquel il joignit 
des planches anatomiques gravées sur bois, et fut le véritable restau¬ 
rateur de l’anatomie. Il suivit l’usage généralement adopté jusqu’à lui 
de faire suivre la description des organes de leurs usages, des maladies 
auxquelles ils sont exposés et des moyens thérapeutiques dirigés contre 
elles. Guy de Chauliac, qui appelle Mondini son maître, bien qu’il n’ait 
pas écrit ex professo sur l’anatomie, fait preuve de grandes connais¬ 
sances anatomiques, et c’est sans douto à ces connaissances qu’il doit 
d’avoir mérité lo titre de restaurateur de la chirurgie. Depuis cette 
époque, toutes les universités adoptèrent l’usage d’ouvrir chaque année 
un ou deux cadavres humains, et de les démontrer publiquement. Du 
reste, Mondini n’a fait que confirmer les découvertes de Galien, et si 
f on en excepte l’explication des sympathies par les communications 
vasculaires, son ouvrage 11 e contient rien d’original. Cependant Mon¬ 
dini exerça une influence immense sur les progrès de la médecine en 
remettant en vigueur une science négligée jusqu’à lui, et en surmon¬ 
tant les préjugés de son temps. Aussi son ouvrage a-t-il joui de la plus 
haute réputation jusque vers le milieu du xvi e siècle, et a-t-il eu les 
honneurs d’une foule d’éditions, dont la dernière est de 15U. 

Dans le xv e siècle, l’importation des arts de la Grèce par les Hellènes 
chassés de l’Orient, et l’invention de l’imprimerie changèrent la face 
des sciences; la médecine, qui les avait suivies dans leur décadence, se 
releva avec elles. Cependant l’anatomie ne fit pas de grands progrès, et 
les traités qui parurent à cette époque, parmi lesquels se distingue ce¬ 
lui de Beneditti ou Benedictini, dont le grand ouvrage est plein d’obser¬ 
vations remarquables, surtout relativement à l’anatomie pathologique, 
ne firent que continuer les découvertes de leurs prédécesseurs. Je dois 
également mentionner l’ouvrage de Matthieu de Gradibus, remarquable 
par la description des ovaires, qu’il regarde comme analogues à ceux 
des oiseaux, et formés de vésicules ou œufs contenus dans un tissu 
particulier; opinion qui a été depuis attribuée successivement à 
Sténon, à Graaf, Verreyon et autres. 

Le xvi e siècle est le siècle de l’anatomie. Une foule d’habiles et ar¬ 
dents investigateurs se précipitent à l’envi dans cette route si négligée 
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depuis Galien, et la parcourent avec tant de succès qu'ils semblent ne 
laisser aucune découverte à faire à leurs successeurs. Des chaires d’a¬ 
natomie s’élèvent en Italie de toutes parts. Une heureuse émulation, 
poussée quelquefois jusqu’à la jalousie, s’empare de tous les esprits et 
enfante des prodiges. Les découvertes se pressent avec tant de rapi¬ 
dité que les questions de priorité sont incessamment reproduites. 
Bérenger de Carpi, Jacques Duboys ou Sylvius, Gonthier d’Andernach, 
Vésale, Eustachi, Ingrassias, Fallopio, Colombo, Àranzi, etc... appar¬ 
tiennent à cette époque brillante, à laquelle je rapporte l’origine de 
l’anatomie pathologique ; mais aucun ne s’éleva aussi haut que Vésale, 
ce prince des anatomistes. Élève de Sylvius, il ne tarda pas à surpasser 
son maître, et produisit dans la science anatomique la plus étonnante 
et la plus rapide révolution. Jusqu’à Vésale, Galien avait été l’objet 
d’une espèce de culte superstitieux ; son autorité était tellement im¬ 
posante, que lorsque quelque anatomiste parvenait à des résultats 
autres que ceux du médecin de Pergame, on les regardait comme une 
anomalie ou une erreur, et lorsque cette prétendue anomalie était 
constante, on l’attribuait à une espèce de dégénérescence de l’espèce 
humaine depuis Galien. Vésale secoua le premier le joug de l’autorité 
galénique, soutint, non sans s’exposer à de violentes diatribes, une foule 
d’opinions qui étaient en opposition formelle avec celles de Galien. Il 
est beau de voir le signal de l’indépendance de la pensée partir d’une 
chaire d’anatomie pour retentir de là dans les chaires de philosophie, 
le doute philosophique mis en pratique avant d’être converti en système, 
et cette sentence célèbre de l’école, « Le maître l’a dit, » repoussée de 
la science physique la plus utile à l’homme avant que Descartes et 
Bacon l’eussent repoussée de toutes les sciences ; et si l’on considère 
que Vésale eut à lutter contre les préjugés de ses contemporains, qui 
regardaient la culture de l’anatomie humaine comme une sorte de sa¬ 
crilège, qu’il était obligé d’aller enlever les cadavres au cimetière des 
Innocents ou aux fourches patibulaires ; quand on songe que c’est à 
vingt-cinq ans qu’il publia son immortel ouvrage De humant corporis 
fabricâ, on demeure frappé d’étonnement. Il n’en est pas, en effet, des 
sciences de faits comme des produits de l'imagination : dans ceux-ci le 
génie est tout, et l’art ne peut plus que perfectionner. Homère sera 
toujours le prince des poètes, à moins que la nature ne crée un génie- 
plus poétique. Les sciences de faits sont au contraire le fruit du temps 
non moins que du génie. On a beau avoir du génie, il faut que la mé¬ 
moire retienne les faits recueillis avant nous, que l’observation persé¬ 
vérante en accumule de nouveaux, et recule ainsi les limites de la 
science. L’ouvrage de Vésale fit une véritable révolution ; les anato¬ 
mistes se partagèrent en deux classes : les uns suivirent l’impulsion 
c. 
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nouvelle communiquée par Vésale; les autres restèrent asservis au joug 
<le Galien, et mirent à le défendre une opiniâtreté à la fois ridicule et 
injuste. Parmi ces derniers, il nous est pénible de compter Eustachi, et 
surtout Jacques Duboys ouSylvius. Maître de Vésale, au lieu de s’enor¬ 
gueillir d’un tel disciple, Sylvius conçut contre lui la plus basse jalousie. 
Il fit tous ses efforts pour le perdre, et à défaut de bonnes raisons, il 
avait recours à l’arme du ridicule, et par un misérable jeu de mots, 
l’appelait Fesauu.s an lieu de Vesalius. Il osa même pénétrer dans le 
sanctuaire le plus inviolable de l’homme, celui de la conscience, atta¬ 
quer ses principes religieux, l’accuser d’impiété dans un temps où l’im¬ 
piété était regardée comme un crime, et préparer cette persécution 
dont Vésale finit par être la victime. Tel ne fut pas Fallopc. Élève de 
Vésale, il conserva toujours pour ce grand homme la plus profonde vé¬ 
nération et la plus vive reconnaissance, et les critiques qu’il fit de ses 
ouvrages et de scs opinions respirent le ton de décence, de modération 
et d’urbanité qui ne devrait jamais abandonner le vrai mérite. Enfin, 
après une vie pleine de gloire et de persécution, Vésale, qui souvent 
s’était trouvé tellement malheureux qu’il désirait le sort des individus 
dont il disséquait les cadavres, finit de la manière la plus déplorable. 
On dit qu’un homme de condition étant mort, Vésale obtint des parents 
la permission d’ouvrir le cadavre, mais qu’ayant fait cette ouverture 
immédiatement après la mort présumée, à peine eut-il ouvert le thorax, 
qu'on vit le cœur palpitant. Vésale, poursuivi par les parents comme 
un meurtrier et comme un impie, traduit devant le tribunal redoutable 
de l’inquisition, allait subir la peine la plus sévère, lorsque Philippe II, 
roi d’Espagne, dont il était le médecin, parvint à le soustraire à la fu¬ 
reur fanatique de ses juges en lui faisant faire un pèlerinage dans la 
Palestine. Au moment où il revenait de son exil, il fit naufrage et fut 
jeté dans une île déserte, où il mourut de faim à l’âge de cinquante ans. 
D’autres disent que ce voyage dans la terre sainte avait pour but d’ac¬ 
complir un vœu. 

Après Vésale, les anatomistes qui se sont le plus distingués dans co 
siècle sont Fallope et Eustachi. Le premier, trop tôt enlevé à la science 
(il mourut à trente-neuf ans), et que quelques critiques mettent au 
même rang que Vésale, a attaché son nom, bien plus solidement que 
sur le marbre et le bronze, à une foule de découvertes, telles que les 
trompes utérines, l’aqueduc du rocher, qui transmet au dehors le nerf 
facial. Il était en même temps un très-grand chirurgien; il fit souvent 
usage de l’anatomie comparée, mais beaucoup moins que Eustachi. Il 
raconte que lorsque les anatomistes manquaient de cadavres, on leur 
accordait des criminels qu’ils faisaient périr avec l’opium pour les 
disséquer ensuite. Mais bien qu’une mort aussi douce substituée à uno 
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mort ignominieuse et violente puisse paraître un trait d’humanité, je 
le répète, il n’est pas croyable que l’amour de la science puisse faire 
oublier au médecin, avec la dignité do sa profession, que sa mission est 
de conserver et jamais de détruire.—Eustachi doit être compté parmi 
les anatomistes qu’aveuglèrent leur attachement aux opinions de Galien; 
il étudia comparativement l’anatomie de l’homme et celle des animaux, 
et fit de grands efforts pour pénétrer la structure intime des parties, en 
s’aidant de l’anatomie des âges, des altérations organiques, des injec¬ 
tions, macérations, des instruments d’optique, et c’est à lui qu’il faut 
rapporter les premiers essais bien entendus sur l’anatomie de texture. 
Quelques auteurs le regardent encore comme le fondateur de l’anatomie 
comparée, que Fallope avait aussi étudiée avec succès. Il regretta amè¬ 
rement sur la fin de sa vie de n’avoir pas consacré à l’étude des organes 
malades un temps qu’il avait exclusivement employé à l’étude des or¬ 
ganes sains. Ses belles planches anatomiques, terminées en 1552, ne 
furent publiées que longtemps après, en 1712. Albinus en a donné une 
très-belle édition en 1744, et ces planches sont, avec ses opuscules ana¬ 
tomiques, les seuls ouvrages qu’ait laissés Eustachi. — Pour se faire 
une juste idée des découvertes des grands hommes dont je viens de par¬ 
ler, il faudrait parcourir toutes les parties de la science ; par eux le 
champ de l’anatomie fut entièrement défriché, et ils semblèrent no lais¬ 
ser à leurs successeurs que des découvertes de détail. Ce siècle est en¬ 
core remarquable parce qu’il nous présente les rudiments de l’anatomie 
de texture, de l'anatomie pathologique et de l’anatomie comparée. Il 
était bien difficile en effet qu’on s’occupât de la description d’une partie 
sans chercher à en approfondir l’organisation intime; qu’on ouvrît 
beaucoup de cadavres sans noter les lésions d’organes qu’on rencon¬ 
trait chemin faisant ; qu’on étudiât les mêmes organes dans plusieurs 
espèces d’animaux sans faire des rapprochements fondés sur leurs 
analogies et leurs différences. Remarquons d'ailleurs que ces grands 
anatomistes étaient en même temps les médecins et les chirurgiens les 
plus distingués de leur époque ; que les plus grands monarques se fai¬ 
saient une gloire d’attirer dans leurs royaumes, et d’attacher â leur 
personne, en qualité de médecins ou de chirurgiens, les anatomistes 
renommés des autres pays, réponse puissante à ceux qui, calomniant 
l’anatomie et affectant de la regarder comme étrangère aux progrès de 
la médecine, ne veulent pas convenir que si l’on peut être grand anato¬ 
miste sans être médecin ou chirurgien, on ne peut être médecin ou 
chirurgien distingué sans être anatomiste. 

Les anatomistes du xvi e siècle semblaient avoir épuisé la matière ; 
le xvu e siècle nous présentera des découvertes moins multipliées, mais 
non moins importantes. Déjà les savants de tous les pays communiquent 
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entre eux, et «les académies s’élèvent de toutes parts; les journaux 
scientiliques établissent des rapports multipliés et reçoivent lo dépôt 
journalier des travaux contemporains. La découverte delà circulation 
du sang, celle des vaisseaux lactés et lymphatiques, l’anatomie du cer¬ 
veau portée à un haut degré de perfection, l’étude des glandes, et sur¬ 
tout des recherches multipliées et approfondies sur l’anatomie de tex¬ 
ture, voilà les titres avec lesquels se présentent les anatomistes de ce 
siècle. C’est de cette époque que les anatomistes se partagèrent en deux 
classes, les uns qui cultivaient, à l’exemple de Vésale, l’anatomie des- 
criptive ou l’anatomie de conformation, et les autres qui s’occupaient 
de l’anatomie de texture. Beaucoup d’entre eux, il est vrai, étudiaient 
en même temps l’une et l’autre espèce d’anatomie, mais cette double 
direction fut on ne peut mieux tranchée.—Riolan, Gaspar et Thomas 
Bartbolin, Harvey, Aselli, Pecquet, Willis, Vieussens, Duverney, voilà 
les anatomistes autour desquels se rallient les principales découvertes 
sur l’anatomie des formes et des connexions, tandis que Malpighi et 
Ruysch remplissent pour ainsi dire tout l’intervalle qui sépare le xvn e 
siècle du nôtre, sous le rapport de l’anatomie de texture.—Riolan, que 
Thomas Bartholin appelle emphatiquement, en lui dédiant un de ses ou¬ 
vrages, le plus grand anatomiste de Paris et de l’univers, est un des anato¬ 
mistes les plus féconds qu’ait produits le commencement du xvn e siècle ; 
son immense érudition et ses connaissances littéraires lui donnèrent un 
grand ascendant sur les anatomistes de son époque. H se livra sans frein 
aux inspirations de son humeur jalouse, et aucun des anatomistes célèbres 
de son temps n’échappa à sa verve satirique. Harvey, Pecquet, furent sur¬ 
tout l’objetdo ses attaques. C’est à Riolan qu’on doit la meilleure histoire 
de l’anatomie qui aitparu jusqu’à lui, celle qui a servi de base et de mo¬ 
dèle à toutes les histoires d’anatomie qui ont été publiées depuis. Cette 
histoire est la première partie de son grand ouvrage (Anthropographici). 

— Riolan donne aussi dans son Enchyridion anatomicum (car il y avait 
aussi des manuels à cette époque) des préceptes judicieux sur les pré¬ 
parations anatomiques; il conseille de faire l’anatomie sur un animal 
vivant, et rapporte plusieurs expériences qu’il a instituées à ce sujet. 

— Personne n’a fait plus de recherches que lui sur l’injection de l’air 
dans les vaisseaux, qu’il appelle fastueusement anatomie pneumatique. 
Pour obtenir des résultats satisfaisants, Riolan conseille de choisir un 
animal qui vient de mourir; il se servait encore dans ce but des cada¬ 
vres des suppliciés. Voulait-il s’assurer des communications des con¬ 
duits excréteurs ou des vaisseaux avec telle ou telle partie, il avait re¬ 
cours à l’insutïîation. Il s’est assuré qu’en insufflant les veines ombili¬ 
cales on remplissait les vaisseaux de toutes les parties du corps. Mais 
je cherche en vain des découvertes dans louvrago do Riolan, je n’y 
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vois qu’une exposition mieux faite des découvertes de scs prédéces¬ 
seurs, un enthousiasme superstitieux pour les anciens, surtout pour 
Hippocrate et Galien, et un mépris ridicule tant pour ses contemporains 
que pour les hommes célèbres qui l’avaient immédiatement précédé. 
— Spigel et Gaspar Bartholin sont des auteurs secondaires. Gaspar a 
le premier donné aux corps surrénaux le nom de capsules atrabilaires ; 
il a également rangé parmi les nerfs de la tête les prolongements olfac¬ 
tifs que les anciens connaissaient sous le nom de processus mamillarcs. 
Spigel le premier divisa le corps de l’homme en régions, qu’il exposait 
avant d’entrerons la description des organes. —La découverte de la 
circulation du sang fait époque dans l’histoire des conquêtes de l’esprit 
humain. Servet avait déjà décrit la petite circulation ou circulation pul¬ 
monaire, qui découlait nécessairement de la connaissance des valvules 
du cœur parfaitement étudiées par les anatomistes du xvi° siècle. 
Césalpin, par la seule force de son génie, avait deviné la grande circu¬ 
lation; mais peut-il disputer à Harvey la gloire de sa découverte? Je ne 
le pense pas; il ne suffit pas en effet, pour faire une découverte de l’in¬ 
diquer d’une manière vague, implicite; car en ce sens toutes les dé¬ 
couvertes ont été faites : mais si la proposition qui fait l’objet des pré¬ 
tentions à la découverte est perdue au milieu d’une foule d’autres, si 
l’on paraît avoir oublié soi-même ce qu’on a avancé un instant aupara¬ 
vant, de telle sorte que personne n’ait pu nous attribuer cettedécouverte 
avant qu’elle n’ait été proclamée par un autre, sommes-nous réelle¬ 
ment inventeurs? Le véritable inventeur est celui qui établit positi¬ 
vement tel ou tel fait, tel ou tel principe, et qui les prouve par un en¬ 
chaînement de démonstrations plus ou moins rigoureuses, qui les suit 
dans leurs conséquences, et rallie autour d’eux la série des faits qui y 
sont relatifs. Tel est Harvey par rapport à la circulation ; ce fut en cher¬ 
chant l’usage des valvules des veines, que lui avaient fait connaître les 
travaux de ses'prédécesseurs, et en particulier ceux de Fabrice d’Aqua- 
pendente, son maître, qu’il fut conduit à cette découverte capitale. 
D’une part la ligature des veines, la disposition des valvules, qui per¬ 
mettent seulement le cours du sang des extrémités vers le cœur ; d’une 
autre part la ligature des artères, établissaient incontestablement que 
le sang était poussé du cœur dans les artères, et ramené au cœur par 
les veines : il prouva que le cœur est le mobile de la circulation arté¬ 
rielle, et il pensait que la circulation veineuse était également sous 
l’empire du ventricule gauche, dont la contraction suffisait au retour du 
sang veineux, opinion à laquelle on est revenu ajuste titre de nos jours. 
— Cette doctrine trouva beaucoup d’opposition : suivant l’usage, d’abord 
on la réfuta , et ensuite, lorsqu’elle eut été suffisamment confirmée, on 
n’eut pas de peine à la découvrir dans Galien et plusieurs autres chez 
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qui personne nu l'avait vue durant tant de siècles. L amour-propre des 
contemporains, un respect servile pour Galien et Avicenne, suscitèrent 
une foule de réfutations et de libelles que Uarvev eut le bon esprit de 
mépriser. 11 ne prit la plume que pour répondre âlliolan, dont j’ai si¬ 
gnalé l'humeur jalouse et caustique. Enfin la vérité triompha, et llar- 
vev jouit de la récompense la plus douce pour un auteur, celle de voir 
sa doctrine généralement adoptée, et son nom proclamé par toutes les 
voix de la renommée. —11 manquait à la démonstration rigoureuse de 
la circulation liarveyenne la preuve du passage du sang des artères 
dans les veines. Charlcton avait dit que le sang s’épanchait dans un 
parenchyme intermédiaire aux veines et aux artères. Il avait très-bien 
remarqué que la contraction du cœur se compose non-seulement de 
systole et de diastole, mais encore d’un temps de repos qu’il appelle 
péristolc. Il était réservé à Lcuwcnhock de donner le complément 
des preuves de la circulation liarveyenne, en démontrant matérielle¬ 
ment le passage du sang des artères dans les veines, et son opinion a 
d'autant plus de poids qu’il en avait soutenu une tout opposée. Il ob¬ 
serva d’abord ce passage dans la queue des têtards des grenouilles, puis 
dans les pattes de ces reptiles, et dans plusieurs poissons ; il a fait re¬ 
présenter la manière dont se fait cette communication dans des dessins 
fort exacts. Leuwenhoek vit de plus que dans les veines les plus déliées 
la circulation est indépendante du cœur ; il observa même des mouve¬ 
ments rétrogrades, incertains dans un grand nombre de vaisseaux; il 
décrivit encore la forme des globules déjà notés par Malpighi, toutes 
observations qui sont données de nos jours comme des choses nouvelles. 
C’est dans ce siècle qu’on s’occupa beaucoup de l’art des injections 
dont Sylvius paraît avoir eu la première idée, que Eustachi mit en 
usage, et que Ruysch porta à un degré de perfection qu’on n’a peut- 
être pas pu atteindre depuis. 

A coté de la circulation se place une découverte qui n’a pas fait au¬ 
tant de bruit, mais qui n’en est pas moins importante; je veux parler 
de celle des vaisseaux lymphatiques. —Je laisse aux amateurs enthou¬ 
siastes de l’antiquité à trouver dans le traité des glandes attribué à 
Hippocrate, et dans les œuvres d’Aristote, des passages qu'ils rappor¬ 
tent aux veines lymphatiques. Ces deux grands génies connaissaient les 
phénomènes de l’absorption, mais ils en ignoraient complètement les 
agents. — Érasistrate, au rapport de Galien, a vu sur des chevreaux 
des vaisseaux pleinsdc lait qu’il regarde comme des veines particulières. 
Ilérophvle, au rapport du même Galien, parle de veines destinées à 
nourrir les intestins, et se terminant dans des corps glanduleux, tandis 
que toutes les autres se dirigent vers la veine-porte. 

Eustachi décrivit parfaitement le canal thoracique du cheval ; il le 
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conduisit jusqu’à la région lombaire où il présente une dilatation très- 
marquée; mais il ne put découvrir sa terminaison. Fallope parle de 
vaisseaux qui, du foie, se rendent au pancréas et aux glandes voisines, 
et sont pleins d’un suc oléagineux jaune et acre. Beaucoup d’anato¬ 
mistes du xvi e siècle avaient fait mention de quelques-uns de ces vais¬ 
seaux sans les connaître. — Ce fut au commencement du xvn c siècle, 
en 1622, que Gaspar Asellius ou Aselli fit la découverte des vaisseaux 
lactés. Il raconte ingénument comment il y fut conduit : il ouvrait un 
chien gras qui avait mangé quelques instants auparavant ; il venait de 
faire quelques expériences sur le nerf récurrent, et était curieux de 
voir les mouvements du diaphragme. Au moment où il portait l’estomac 
et les intestins du côté du bassin, il aperçut de petits filaments blancs, 
le long du mésentère et sur les intestins ; il crut d’abord que c’étaient 
des nerfs, et il n’y donna pas grande attention ; mais ayant vu l’aspect 
différent des nerfs, il revint à ces filaments blancs et ouvrit les plus gros ; 
aussitôt s’échappa une liqueur blanche comme du lait ou de la crème : 
Aselli fut transporté de joie. Au moment où il jouissait de ce spectacle 
avec deux de ses amis qu’il avait voulu en rendre les témoins, l’animal 
mourut, et les vaisseaux disparurent. Je ne dois pas laisser échapper 
l’occasion de faire remarquer combien, dans les sciences de faits, il 
faut chercher à approfondir tout ce qui se présente à l’observation. 
Que de découvertes ont été entrevues avant d’être mises au jour dans 
tout leur éclat! Si Aselli n’eùt pas donné de suite à son observation, il 
n’aurait pas la gloire d’avoir découvert les veines lactées ; l’esprit 
d’investigation, do persévérance, de réflexion, est le génie dans les 
sciences. Revenons à Aselli. Ayant ouvert un second chien, il n’aperçut 
aucune trace de vaisseaux ; mais ayant donné à manger à un troisième, 
il eut le bonheur de les retrouver, et constata leur existence sur des 
animaux autres que les chiens. Un cheval fut sacrifié pendant la diges¬ 
tion ; mêmes phénomènes. Mais, pouvait-on lui objecter, ces vaisseaux 
existent-ils chez l’homme ? L’occasion de vérifier sa découverte sur le 
corps des suppliciés, ou sur des individus morts accidentellement, ne 
tarda pas à se présenter. — Aselli n’a découvert qu’un fait, et sous ce 
rapport il est à une distance infinie d’Harvey, qui n’établit pas seule¬ 
ment un fait, mais bien un corps de doctrine, une théorie tout entière. 
Aselli connut encore la structure des vaisseaux lactés, qu’il dit avoir la 
même disposition que les veines ; il nota les valvules dont ils sont pour¬ 
vus ; mais il était réservé à Ruysch de donner de ces valvules une 
bonne description et une bonne figure. La découverte d’Aselli fut ac¬ 
cueillie avec enthousiasme par les uns, repoussée avec dédain par les 
autres; et parmi ces derniers, qui pourrait le croire? on compte sur¬ 
tout Harvey, qui, oubliant les persécutions dont il avait été IuLmême 
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l’objet, so montra aussi injuste envers Aselli qu’on 1 avait été envers 
lui-mèmo. Maison ignorait encordes rapports du canal thoracique avec 
les vaisseaux lactés; Pecquet découvrit en 1649 le confluent des vais¬ 
seaux lactés dans un renflement du canal thoracique, connu depuis sous 
le nom de réservoir du chyle ou de Pecquet, et donna une figuro du 
canal thoracique, qu’il fait bifurquer supérieurement et terminer dans 
les deux veines jugulaires, comme cela se voit quelquefois.— Rudbeck, 
Thomas Bartholin et Jolylf se disputent la gloire de la découverte des 
vaisseaux lymphatiques, autres que les vaisseaux chylifères, vaisseaux 
qu’ils appellent aqueux, séreux. Bartholin, connu de tout le monde sa¬ 
vant, et auteur de nombreux ouvrages, l’emporta aisément sur Rud- 
beck, jeune encore et sans amis. Mais l’équitable postérité est revenue sur 
cette décision des contemporains. Cependant, Th. Bartholin jouit d’un 
rang honorable parmi les anatomistes; il donna plusieurs éditions du 
traité d’anatomie de Gaspar Bartholin, son père. Il dépouilla le foie de 
l’usage qu’on lui attribuait de recevoir le,chyle et d’ètre le principal 
organe de la nutrition; et prouva que le canal thoracique se termine 
dans la veino sous-clavière gauche. Nous retrouverons dans l’anatomie 
pathologique cet homme laborieux, qui parcourut en si peu de temps 
une carrière si glorieuse, et qui a laissé de si nombreux ouvrages. 
Bartholin mourut à quarante-quatre ans ; encore consacra-t-il les onze 
dernières années do sa vie à des études étrangères à la médecine. 

Nuck, Monro, Meekol, Ilewson et une foule d’anatomistes se sont fait 
connaître à divers intervalles, par des découvertes précieuses sur ce 
genre de vaisseaux. Cruiksank publia sur lo système absorbant un tra¬ 
vail qui ne le cède qu’à celui de Mascagni, lequel, avec une patience 
au-dessus de tout éloge, étudia pendant plusieurs années ces vaisseaux 
dans toutes les parties du corps, confirma les découvertes de ses pré¬ 
décesseurs, en ajouta de nouvelles, découvrit partout les lymphatiques, 
le cerveau, la moelle, le placenta, le globe de l’œil exceptés. Il fit gra¬ 
ver, modeler en cire tous ses travaux, et a laissé sur le système lym¬ 
phatique un monument impérissable qui doit servir de modèle à tous 
ceux qui s’occupent de travaux spéciaux. — Il serait bien à désirer 
qu’à l’exemple de Mascagni, les savants, au lieu d’embrasser à la fois 
tous les points de la science, qu’ils ne peuvent qu’eflleurer, se distri¬ 
buassent les sujets de manière à ce que chacun put eu approfondir un 
certain nombre ; tout en servant la science d’une manière bien plus 
fructueuse, ils serviraient aussi leur gloire.— Depuis Mascagni, la 
partie anatomique du système lymphatique était restée stationnaire; 
mais les vaisseaux lymphatiques, attaqués dans leurs fondions absor¬ 
bantes par des expériences ingénieuses, ont trouvé dans quelques ana¬ 
tomistes modernes d’ardents défenseurs qui ont revendiqué en leur 
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faveur la fonction exclusive de l’absorption.—M. Fohmann a donné 
l’éveil à co sujet, et a indiqué, mais no me paraît pas avoir prouvé une 
triple communication entre le système lymphatique et le système vei¬ 
neux, savoir: 1° celle qui est généralement connue, 2° une communi¬ 
cation des radicules lymphatiques avec les veines voisines, 3° une 
communication des radicules lymphatiques avec les veines, dans l’é¬ 
paisseur des ganglions lymphatiques. M. Lippi a publié un mémoire et 
des planches d’après lesquelles il semblerait qu’il existe un très-grand 
nombre de communications entre les veines et le système lymphati¬ 
que. L’analogie était en faveur de ces communications : ne voit-on 
pas , en effet, le canal thoracique lui-mème , et la grande veine lym¬ 
phatique droite, se rendre directement dans une veine et souvent par 
plusieurs orifices à la fois, en outre de petits vaisseaux lymphatiques 
s’ouvrir isolément, soit dans la veine jugulaire, soit dans la veine sous- 
clavière. J’ai rencontré moi-môme une grosse veine lymphatique qui 
s’ouvrait directement dans la veine iliaquo externe. Le mémoire de 
Lippi fut donc accueilli avec une immense faveur, et devint l’objet 
d’une glorieuse récompense de la part d’un corps savant, illustre entre 
tous les autres : mais, dans les sciences de faits, l’analogie n’est qu’un 
premier pas vers la vérité. Il est besoin d’une démonstration directe, 
mais toutes les recherches qui ont été faites pour confirmer la prétendue 
découverte de Lippi, celles très-multipliées que j’ai faites par moi-môme 
ou que j’ai dirigées, les planches (grossières il est vrai) de Lippi sous 
les jeux, ont abouti à un résultat purement négatif : il est bien dé¬ 
montré pour moi que cet anatomiste avait pris des petites veines pour 
des vaisseaux lymphatiques. 

Une nouvelle ère a commencé pour l’étude des vaisseaux lymphati¬ 
ques depuis qu’au lieu d’injecter des vaisseaux d’un certain calibre, 
plus ou moins difficiles à mettre à découvert, on injecte directement le 
réseau lymphatique, d’où le mercure se précipite dans tous les vais¬ 
seaux qui en émanent : qu’il me soit permis de dire que le hasard m’a¬ 
vait fait découvrir, dès l’année 1826, cette possibilité d’injecter par le 
réseau lymphatique des membranes muqueuses, delà peau, comme par 
le réseau lymphatique des membranes séreuses, tous les vaisseaux du 
meme ordre dont il est le point d’origine ; et que je crois avoir démon¬ 
tré que le système lymphatique appartient exclusivement aux surfaces 
libres de l’économie, surfaces cutanée, muqueuse, séreuse, vasculaire 
et cellulaire. C’est à l’aide de ce mode d’injection, que j’ai indiqué et pro¬ 
pagé dans la Faculté de médecine de Paris, que sont sorties ces belles 
pièces du musée de la Faculté de Paris, dont les premières sont dues à 
M. Bonamy, mon préparateur particulier, que j’avais dirigé vers ce 
genre de recherches et qui y avait acquis une grande habileté. L’anato- 
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mie pathologique, en nous montrant les vaisseaux lymphatiques injec¬ 
tes de pus dans un certain nombre de maladies, surtout dans les mala¬ 
dies puerpérales, est venue ajouter une nouvelle importance à ce genre 
do recherches. 

A côté des travaux anatomiques modernes sur les vaisseaux lym¬ 
phatiques , je dois placer ceux qu’on a faits sur les veines. Depuis 
la découverte des vaisseaux lymphatiques en faveur desquels on 
avait dépouillé les veines de leurs fonctions absorbantes, l’étude 
anatomique des veines était complètement négligée; on ne décrivait 
guère, dans les ouvrages d’anatomie, que les veines superficielles. 
Réhabilitées dans leurs fonctions absorbantes par des expériences 
ingénieuses , les veines ont pris une importance toute nouvelle depuis 
la découverte de la phlébite, et Breschet, qui avait le plus con¬ 
tribue par ses notes sur Hodgson à faire connaître cette inflamma¬ 
tion et dont le tact exquis lui avait fait comprendre le rôle impor¬ 
tant qu’était appelé à jouer le système veineux dans la pathologie, 
Breschet, dis-je, entreprit sur le système veineux un ouvrage avec 
de magnifiques planches, que les circonstances ne lui ont pas permis 
de terminer. — M’est-il permis d’ajouter que des injections nom¬ 
breuses m’ont démontré que le système capillaire est presque en¬ 
tièrement constitué par les veines, que les artères n’y prennent 
(ju’une très-faible part? Et, pour le prouver, il suffit d’injecter le sys¬ 
tème capillaire par les veines avant de l’injecter par les artères. Or, 
c'est dans le système capillaire que se passent tous les grands phéno¬ 
mènes de l’économie : nutrition, sécrétion dans l’état normal comme 
dans l’état morbide ; c’est dans le système capillaire que sont déposés 
toutes les matières hétérogènes qui circulent dans le sang. 

Pendant que le système absorbant était l’objet des recherches d’un 
grand nombre d’investigateurs du xvn e siècle, d’autres anatomistes de 
la meme époque fixaient toute leur attention sur le cerveau, que Yaroli 
avait étudié avec beaucoup de succès dans le siècle précédent. Yaroli, 
que l’Italie compte parmi les plus grands anatomistes qu’elle ait vus 
naître, s’attache à l’étude de ce viscère si négligé par ses prédéces¬ 
seurs ; il décrit sa conformation extérieure, parle d’une manière toute 
spéciale de sa base et de ses prolongements médullaires, compare le 
passage delà moelle épinicro sous la protubérance à un canal qui passe 
sous un pont, d’où le nom de pont qu’il a donné à ccttc protubérance. 
(Test de cette éminence, et non point de la moelle épinière, qu’il fait 
sortir la plupart des nerfs; et en cela il se rapproche de Galien, qui 
rapporte l’origine do tous les nerfs à la base du cerveau. Yaroli fait 
naître la moelle épinière, non du trou occipital, mais de la partie infé¬ 
rieure des ventricules du cerveau, d’une part, et, d’une autre part, de 



sun l’iiistoike de l’anatomie. 


XLV 


la partie inférieure et moyenne de la base du môme organe. Varoli pa¬ 
raît avoir senti que le point fondamental dans l’étude du cerveau était 
dans celle de ses connexions avec la moelle épinière, et c’est à ces 
connexions qu’il a attaché son nom. Varoli est le premier qui ait dissé¬ 
qué le cerveau de bas en haut ; le premier il a donné une bonne idée de 
cet important viscère qu’il regarde comme une écorce qui enveloppe les 
ventricules cérébraux, et du corps calleux, en particulier, qui, comme 
il le dit, est appelé calleux, bien qu’il ne soit pas plus cohérent que le 
reste du cerveau. Varoli nie qu’il y ait une cavité dans la moelle.— 
Les granulations que présentent les plexus choroïdes avaient frappé 
Varoli, qui voulait qu’on les appelât plexus glanduleux plutôt que 
plexus rétiformes ; et si à côté d’idées si lumineuses l’on se rappelle 
que Varoli est mort, comme notre Bichat, à trente-deux ans, on sera 
pénétré d’admiration et de regrets. Son ouvrage, quoique inférieur à 
beaucoup d’égards aux travaux des anatomistes qui l’ont suivi, mérite 
d’ôtre consulté : je ne saurais trop répéter, à cette occasion, combien 
il importe de remonter aux sources, de lire les auteurs originaux. Il 
n’est pas de meilleur moyen d’enflammer le zèle, que d’étudier la mar¬ 
che du génie dans la recherche de la vérité ; il semble, en lisant l’ex¬ 
position de la doctrine d’un auteur faite par lui-même, qu’on assiste à 
sa découverte ; il y a dans la manière des inventeurs quelque chose 
d’inexplicable qui grave les objets dans la mémoire en même temps 
que nous nous sentons disposés à les imiter. D’ailleurs, les compila¬ 
teurs ne peuvent saisir l’esprit de l’inventeur ; ils omettent presque 
toujours des points fort importants : en un mot, la vérité semble plus 
pure lorsqu’elle nous arrive sans intermédiaire de la bouche des au¬ 
teurs originaux.— Varoli a la gloire d’avoir ouvert la voie dans la¬ 
quelle se sont précipités depuis tant d’habiles investigateurs, et de l’a¬ 
voir parcourue avec un grand succès. — Il paraît que les principales 
découvertes anatomiques de Willis sont dues à Lower, son prosecteur, 
qui attacha son sort à celui de Willis, et le défendit souvent contre les 
critiques dont il fut l’objet. — Willis s’étend longuement sur la manière 
de disséquer le cerveau ; il imagina une coupe qui a été reproduite 
dans ces derniers temps, et qui met parfaitement en évidence toute la 
surface intérieure des ventricules. Il combina la méthode d’Arantius 
et de tous les anciens qui disséquaient le cerveau de haut en bas, avec 
celle de Varoli qui le disséquait de bas en haut. Il décrit les deux sub¬ 
stances, la cendrée toute vasculaire; la médullaire, composée de filets 
blancs adossés et constituant des cordons blanchâtres ou nerfs ; les nerfs 
olfactifs qui viennent des corps striés. Il décrit encore très-exactement 
la pie-mère, qu’il conseille do séparer de l’arachnoïde au moyen du 
souftle dirigé à l’aide d’un chalumeau ; il a vu également ces deux mem- 
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brunes isolées dans riiytlrocépliale externe. Il ne laisse rien à désirer 
relativement à la communication des artères cérébrales entre elles. 
Mais c’est surtout dans la description des nerfs qu’il excelle. Le pre¬ 
mier il a admis dix paires de nerfs cérébraux, et sa division règne en¬ 
core aujourd’hui. Willis a parfaitement, décrit le nerf vague, dont il 
suit les divisions pulmonaires, le nerf intercostal, qu’il fait naître de la 
cinquième et de la sixième paire cérébrales, et dont il expose très-bien 
les ganglions cervicaux et semi-lunaires. Il est malheureux qne l’esprit 
de système se soit glissé parmi ses découvertes ; ainsi, comme il existe 
des mouvements volontaires et des mouvements involontaires, Willis 
voulut appliquer à cette distinction scs connaissances anatomiques : le 
cerveau lui parut le principe des actions volontaires, parce que les 
mouvements volontaires sont les plus nombreux ; le cervelet, le point 
de départ des mouvements involontaires. Mais Willis ne fit pas la re¬ 
marque que le cerveau obéit souvent à toute autre cause que la volonté, 
que les mouvements convulsifs généraux ont leur point de départ dans 
le cerveau. Sa théorie du sommeil n’est pas moins ingénieuse, et si je 
la rapporte ici, c’est pour montrer l’abus qu’on peut faire des notions 
anatomiques dans leurs applications à la physiologie : le cervelet est 
plus compacte que le cerveau ; les nerfs cérébraux sont comme enlacés 
au milieu des vaisseaux sanguins; le sang, s’accumulant dans le cer¬ 
veau, comprime ce viscère en même temps que l’origine des nerfs, 
d’où la suspension des actions volontaires ; mais le cervelet étant plus 
dense et n’étant pas pourvu d’une aussi grande quantité de vaisseaux 
sanguins, cet organe résiste à la compression, et les actions involon¬ 
taires persistent pendant le sommeil. Il est certain que le cervelet est 
plus compacte que le cerveau, au moins dans sa substance blanche, 
que les vaisseaux artériels sont beaucoup plus nombreux à la base du 
cerveau qu’à la base du cervelet. Ainsi de fausses conséquences peu¬ 
vent être déduites de principes vrais; mais, je le demande, quel rap¬ 
port y a-t-il entre ces détails anatomiques et le sommeil ou la veille, 
les mouvements volontaires et involontaires? 

Quoique Sténon soit plus connu par son traité des glandes que par 
son travail sur le cerveau, je ne puis m’empeeher de mentionner ici son 
discours sur l’anatomie du cerveau, lequel est fort remarquable. L’es¬ 
prit humain, dit-il, qui a pénétté toute la nature, n’a pas pu encore 
pénétrer l’instrument par lequel il agit, et quand il est rentré dans sa 
propre maison, il ne saurait la décrire et ne s’y reconnaît plus lui- 
mème. Sténon s’élève contre la dénomination de substance grise et de 
substance blanche, contre la manière générale de considérer le cerveau 
comme un corps uniforme, une boule do cire où il n’y a aucun artifice 
caché, ce «pii donne une bien pitoyable idée du chef-d’œuvre de la na- 
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turc. Mais il mo paraît surtout avoir bien mérité do la science, en indi¬ 
quant la véritable manière do disséquer le cerveau, c’est-à-dire en 
suivant les nerfs à travers la substance de cet organe pour voir par où 
ils passent et où ils aboutissent. Il blâme aussi la méthode d’étudier le 
cerveau sans le placer dans sa véritable situation. — Ce que Willis 
avait fait pour le cerveau et les nerfs cérébraux, Yicussens le fit pour 
la moelle et les nerfs spinaux dans son grand ouvrage, Neurologia 
universalis, qu’il publia sur la fin de ce siècle. Son anatomie du cerveau 
mérite aussi les plus grands éloges ; le centre ovale, la valvule de l’a¬ 
queduc de Sylvius, ainsi nommée parce qu’il pensait que cette lamelle 
s’oppose à l’issue du liquide ventriculaire, centre ovale et valvule qui 
porte son nom, attestent les progrès qu’il fit faire à cette partie de l’a¬ 
natomie. Sa description de la moelle allongée est aussi digne d’éloges. 
Il voulait, comme Sténon, qu’on disséquât le cerveau, non point avec 
le scalpel, mais en suivant les libres à travers la substance cérébrale 
déchirée. — Les travaux de Willis et de Yieussens parurent avoir telle¬ 
ment éclairé l’histoire du système nerveux, que les anatomistes qui 
vinrent après eux s’en tinrent à leurs recherches, et qu’il faut arriver 
à Yicq-d’Azir pour trouver des recherches nouvelles sur le cerveau. 
Peut-être cependant Yicq-d’Àzir a-t-il fait rétrograder la science 
en substituant à la méthode de Sténon et de Vieussens des coupes 
avec le scalpel qui n’apprennent rien sur la contexture de ses diffé¬ 
rentes parties ; et si Gall et Spurzheim n’ont pas eu les premiers 
l'idée de disséquer le cerveau en écartant et déchirant ses fibres, au 
moins ont-ils le mérite d’avoir reconnu l’importance de cette méthode, 
d’avoir fait un ouvrage original à beaucoup d’égards, malgré les 
à priori qui dominent leurs travaux sur le cerveau, et tracé la route 
dans laquelle se précipitent à l’envi les anatomistes modernes. La 
loi de continuité est, en effet, la loi fondamentale du système ner¬ 
veux. 

Si j’ai indiqué l’étude approfondie des glandes comme une des dé¬ 
couvertes de ce siècle, il me suffira en effet de citer les travaux de Sté¬ 
non, de Warthon, pour les glandes salivaires, de Nuck, pour les glan¬ 
des en général, de Bellini, pour les reins, de Graaf, pour les testicules 
et les ovaires, de Brunner et de Peyer, pour les follicules intestinaux. 
L’attention était tellement fixée sur les glandes salivaires, que les ana¬ 
tomistes de cette époque n’ont rien laissé à désirer sous ce rapport : 
chacun d’eux cherchait à attacher son nom à la plus petite granulation. 
C’est de cette époque que datent tous ces prétendus canaux excréteurs 
salivaires, lesquels n’étaient presque toujours que des vaisseaux arté¬ 
riels ou veineux. — Aucun anatomiste du xvm e siècle n’a joui d’une 
plus brillante réputation que Duverney. Depuis Riolan, la France n’avait 
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à opposer aucun anatomiste aux Malpighi, aux Ruyscli, aux Willis, 
aux Sténon, etc, Duverncy sembla ramener les beaux jours de l’ana¬ 
tomie française : le succès de son enseignement fut prodigieux. On dit 
qu’il professait avec une grâce et une éloquence telles que les plus cé¬ 
lèbres acteurs venaient l’entendre pour se former au débit oratoire ; 
mais cette opinion qui s'est accréditée ne doit être regardée que comme 
une manière de parler, car dans un cours d’anatomie il faut que le dé¬ 
bit soit aussi simple que possible; il s’agit d’intéresser l’esprit par les 
choses, par la clarté de l’exposition, et nullement à émouvoir le cœur 
comme au théâtre. Ses leçons étaient suivies par les gens du monde, 
et il mit l’anatomie tellement à la mode, qu’on vit les hommes de la 
haute société se faire un mérite d’avoir des pièces d’anatomie prépa¬ 
rées de la main de Duverney. Le grand Bossuet, qui pensait, avec tant 
de raison, que l’étude de l’homme physique doit entrer dans une édu¬ 
cation complète, voulut que son royal élève acquît des notions posi¬ 
tives sur l’anatomie. Duverncy eut tant de succès dans cet enseigne¬ 
ment, (juc le dauphin préférait ses leçons à des parties de plaisir. 
Cette chaire d’anatomie du dauphin fut conservée, mais comme titre 
honorifique seulement, et M. Portai l’occupait encore avant la révolu¬ 
tion. Toutefois, Duverney a plus inllué sur le sort de l’anatomie en 
France par ses leçons ’que par scs écrits. Si nous en exceptons son 
excellent traité sur l’oreille, seul ouvrage qu’il ait jugé digne de voir le 
jour, ses œuvres anatomiques, publiées apres sa mort par M. de Sénac, 
n’offrent pas de découvertes remarquables; son excessive modestie l’a¬ 
vait constamment détourné de cette publication. Il s’occupa de travaux 
anatomiques jusqu’à l’âge le plus avance. On dit que, s’étant chargé 
d’un travail sur les colimaçons, il voulut étudier à fond ces mollusques, 
et que, s’étant couché par terre pour mieux les observer, il fut pris 
d’une maladie dont il mourut. Un de ses plus beaux titres de gloire est 
d’avoir eu pour disciples Dionis et Winslow. 

Parmi les anatomistes du xviii c siècle, nous ne devons pas omettre 
Morgagni. Élève de Malpighi et de Valsalva, il fut regardé comme le 
premier anatomiste de son temps. Ses Advcrsaria analomica et ses 
Epistoheanatomicœ sont pleins de découvertes de détail et font preuve 
de la plus vaste érudition; il s’attacha à relever les erreurs dont four¬ 
mille la Bibliothèque anatomique de Mangct, et il le fit presque toujours 
avec succès. Ses ouvrages sur l’homme sain suffiraient pour lui assi¬ 
gner le rang le plus distingué parmi les anatomistes : que sera-ce si 
l’on tient compte de son grand ouvrage sur l’anatomie des organes ma¬ 
lades, ouvrage qui servira toujours de fondement à l’anatomie patholo¬ 
gique et dans lequel il fait constamment preuve des connaissances 
anatomiques les plus 'profondes, tant dans l’état sain que dans l’état 
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morbide! —Je n elfe rai que mentionner le Compendium anatomicum 
de lleisler, qui a joui d'une réputation méritée. Cet ouvrage parut en 
4717, et, comme modèle de précision, il peut encore être consulté; 
il remplaça l’anatomie do Verheyen qui était généralement adoptée, 
mais qui était remplie d’erreurs, signalées en grand nombro par Mor- 
gagni. 

L’anatomie était parvenue à ce point où les sciences de faits ne peu¬ 
vent plus s’enrichir que de découvertes de détails, et où l’exposition 
des faits, la méthode, sont les seuls titres de gloire qu’un auteur puisse 
ambitionner, à moins de se frayer une nouvelle route ; c’est à ce titre 
que l’ouvrage de Winslow, qu’il intitula modestement Exposition 
anatomique, se recommande à notre reconnaissance. 

Les anatomistes anciens n’avaient point assujetti l’ensemble et les 
détails de l’anatomie à un ordre rigoureux. Longtemps ils ne suivirent 
d'autre ordre que celui de la disposition à la putréfaction ; c’était donc 
par les viscères abdominaux qu’ils commençaient la description des 
organes, puis ils passaient aux viscères thoraciques, ensuite à ceux de 
la tète, et finissaient par les membres ; d’autres commençaient par le 
cœur.— Vésale le premier commença par l’ostéologie ; les os sont la 
charpente de l’édifice; ils soutiennent tous les autres organes, et sans 
cette connaissance préliminaire, il est impossible de posséder d’une 
manière exacte les rapports des muscles et des vaisseaux. Il passe en¬ 
suite à l’étude des cartilages articulaires et des ligaments, puis à celle 
des muscles, des vaisseaux, des nerfs, et finit par les viscères.— L’ou¬ 
vrage de Winslow est calqué sur celui de Vésale, pour lequel il pro¬ 
fessait la plus grande admiration ; aussi paraît-il avoir eu d’abord le 
dessein de donner à son livre le titre de VcsaUus reformatus. — L’ou¬ 
vrage de Winslow est le premier traité complet d’anatomie cjui ait 
paru : il est remarquable par la perfection des détails, l’ordre rigou¬ 
reux qui est suivi dans les descriptions, et il a mérité de servir de mo¬ 
dèle à tous ceux qui ont paru depuis. — L’ostéologie et surtout la 
myologie sont de main de maître. Le premier il a débrouillé l’intrica¬ 
tion des muscles spinaux. Sa division des articulations est encore sui¬ 
vie aujourd’hui; il a debarrassé cette division de la schindilèsc et de 
quelques autres espèces qu’on a inutilement exhumées depuis quelques 
années. Sa description des artères ne l’a cédé qu’à celle de Haller. Celle 
des nerfs est à peu de chose près celle de Yieussens et de Duverney. 
La splanchnologie est la partie la plus faible, et le vide qu’il avait laissé 
à cet égard a été rempli par Sabatier. C’est Winslow qui le premier a 
démontré que le péritoine n’est pas percé d'ouvertures comme on le 
disait jusqu’à lui ; qu’il n’est composé que d’une seule lame, et non 
point de deux ; et en décrivant avec la plus grande exactitude l’épiploon 
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gastro-hépatique et l’ouvcrlure, ou hiatus, située derrière les vaisseaux 
hépatiques, il a préparé la voie à la découverte de la distribution si 
compliquée de cette membrane , faite par Bicliat. Si l’ouvrage de 
Winslow ne présente pas de découvertes fondamentales, il est plein 
de découverte» de détail. Si ce grand homme n’est point un génie du 
premier ordre qui crée, c’est un savant laborieux qui perfectionne, qui 
classe, qui coordonne et qui répand sur tout ce qu’il touche une admi¬ 
rable lucidité ; aussi ses ouvrages ont-ils été classiques jusqu’à la fin 
du xviii 0 siècle, et leur auteur avait-il mérité de Morgagni , son con¬ 
temporain, ce bel éloge qui est en rapport avec le jugement que je viens 
de porter : In re anatomied consummatissimus. — Albinus (Bernard- 
Sigefroi), qui florissait à Leyde pendant que Winslow vivait à Paris, 
est un des anatomistes les plus célèbres qui aient existé. — Albinus 
s’était livré à l’anatomie comparée ; aussi en fait-il de fréquentes ap¬ 
plications à l’anatomie humaine. Son livre [De ossibus coiports humani, 
Leidæ, 1726; Yindobonæ, 1746) est bien supérieur à tout ce qui 
avait été écrit jusqu’alors, même au traité de Winslow. Jusqu’à lui les 
descriptions des os se bornaient à une simple énumération de parties ; 
Albinus a insisté sur la position , la figure, a classé tous les détails 
anatomiques dans un ordre lumineux, et a rempli les nombreuses la¬ 
cunes qui existaient sous ce rapport dans les ouvrages qui l’avaient 
précédé. Si son traité d’ostéologie a été surpassé par celui de Bertin, 
il n’en est pas de même de son ouvrage de myologie (Historia muscu- 
lorum hominiS; Leidæ, 1751, in-4°), qui est encore le plus parfait qui 
existe en ce genre. Avant Albinus, on décrivait les muscles dans 
l'ordre de leurs usages : le premier il les a décrits dans l’ordre de leur 
superposition ; et si cet ordre entrave jusqu’à un certain point l’étude 
des mouvements , il est d’une grande utilité sous le point de vue chi¬ 
rurgical. Ses tables des muscles, des os, de l’utérus chargé du produit 
de la conception, mériteront toujours d’être consultées. — Créateur de 
l’anatomie physiologique , princo des physiologistes , Haller vint dans 
les circonstances les plus favorables aux progrès de l’anatomie. L’im¬ 
pulsion communiquée par Malpighi subsistait encore : Ituysch florissait 
à Leyde et occupait avec zèle sa chaire d’anatomie , malgré son âge 
avancé. Boerhaave remplissait l’univers du bruit de sa science et de 
son éloquence. Lejeune Albinus promettait d’être un des anatomistes 
les plus distingués de son siècle. Winslow faisait à Paris des leçons 
dont le jeune Haller profita avec d’autant plus de fruit que le genre 
d’esprit du professeur se rapprochait davantage de celui de l’élève, et 
que tous deux étaient essentiellement ennemis des hypothèses. — Haller 
est le» modèle que nous devons suivre. Le médecin, dit Haller, sera 
anatomiste pour connaître la machine qu’il doit réparer. Il étudiera 
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l’anatomie pour l’appliquer à la connaissance et à la guérison des ma¬ 
ladies : bien persuadé que la vie d'un homme, quelque laborieux qu’il 
fut, no saurait embrasser toutes les parties de l’anatomie, il voulut faire 
pour les artères cequeWinslow avait fait pour les os, Albinus pour les 
muscles, Willis pour les nerfs, et les résultats de scs travaux furent con¬ 
signés dans des planches remarquables par leur exactitude.—L’époque 
de Haller est surtout importante par l’union intime de l’anatomie et de 
la physiologie. Mais lecaractère propre de Haller, c’est d’avoir importé 
l’anatomie dans la physiologie, d’avoir créé l’anatomie physiologique, 
d’avoir prouvé que la physiologie positive n’est autre chose que l’ana¬ 
tomie interprétée, développée. Son ouvrage intitulé Elementa plujsio - 
logiœ est à la fois un traité d’anatomie et un traité de physiologie : au 
sujet de chaque organe, non-seulement il décrit la conformation de cet 
organe, mais il le suit dans la série des êtres, il le suit encore dans ses 
diverses maladies, il insiste longuement sur sa texture, et déduit de 
tout cela des conséquences physiologiques et même pathologiques. 
Avant lui, la physiologie n’était qu’un chaos d’hypothèses, et l’anato¬ 
mie n’était pas en général cultivée par des hommes qui possédassent 
l’ensemble des connaissances médicales. Son livre sera un monument 
éternel de science profonde, d’érudition et do critique. — Haller fixe 
une époque dans les annales de l’art, et nous présente réunies toutes 
les découvertes de ses prédécesseurs et ses propres découvertes. Com¬ 
bien de découvertes modernes contenues dans ce bel ouvrage ! — De¬ 
puis Haller, il a paru un grand nombre d’ouvrages d’anatomie plus ou 
moins remarquables. Au premier rang nous citerons le traité d’anato¬ 
mie de Sabatier et celui de Sœmmering, qui est entre les mains de 
tout le monde, et qui a peut-être encore moins servi à la réputation de 
ce grand anatomiste octogénaire que ses planches admirables sur les 
organes des sens. — Bien que Desault n’ait pas écrit ex professo sur 
l’anatomie, ses cours, que fréquentait la foule des élèves auxquels il 
savait inspirer l’enthousiasme de la science, ont eu une grande in¬ 
fluence sur l’anatomie. Desault n’a fait aucune découverte en anatomie, 
mais le premier peut-être il a étudié l’anatomie topographique avec 
toute la précision, toute la méthode dont elle est susceptible. Aucun 
rapport, quelque léger qu’il fut, n’a échappé à son investigation, et 
c’est à son école que se sont formés les chirurgiens anatomistes qui 
ont porté les méthodes et les procédés opératoires à un si haut degré 
de perfection. C’est de son école que sont sorties les anatomies de Boyer 
et de Gavard , anatomies remarquables par l’exactitude et la sévérité 
delà méthode, surtout celle de Boyer, qui a fait suivre la description 
des organes d’un court résumé où sont exposées les couches des diffé¬ 
rentes régions dans l’ordre de leur superposition. Je dirais encore que 
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de son écolo est sorti Bioliat, si les hommes do génie appartenaient à 
une écolo. Au reste, c’est à Desault qu’il faut rapporter la direction 
générale dos esprits vers l'anatomie chirurgicale. 

No croyons pas cependant que l’idée d’appliquer les connaissances 
anatomiques d’une manière toute particulière à la chirurgie soit due à 
notre siècle ; car il est impossible de pratiquer une opération sans 
connaître d’une manière positive, et les rapports naturels des couches 
des dilTérentcs parties, ot ios changements de rapports que les maladies 
introduisent dans ces parties. Déjà Columbus , ïngrassias, Severin et 
surtout Itiolan avaient fait cette application dans leurs écrits, et l’ou- 
vragede Pal fin, intitulé Anatomie du corps humain, avec des remar¬ 
ques utiles aux chirurgiens, ou Anatomie chirurgicale, ouvrage 
exhumé dans ces derniers temps, bien qu’il no contienne rien d’origi¬ 
nal , malgré les additions d’Antoine Petit, son éditeur, prouve qu’on 
n’avait pas cessé de faire, dans tous les temps, des applications anato¬ 
miques à la chirurgie. 11 en est de même de l’ouvrage de J. Bell sur les 
os, les ligaments et les muscles, ouvrage dont le but spécial est cette 
application. Déjà les régions importantes en chirurgie avaient été 
l'objet d’une description particulière dirigée vers un but chirurgical. II 
sulîit de lire l’anatomie du périnée, tracée par Deschamps à la tête de 
son ouvrage sur la lithotomie, celle de Dupuytren dans sa thèse sur le 
même sujet, les travaux d’Hesselbach et de Scarpa sur les régions in¬ 
guinales à l’occasion des hernies, les diverses méthodes sur l’amputa¬ 
tion des membres, discutées dans les Mémoires de l’Académie de chi¬ 
rurgie, pour être convaincu de cette vérité, que l’anatomie chirurgicale 
a du exister en même temps que la chirurgie, et que de tout temps 
l’opérateur a du connaître les parties qu’il faut traverser et celles qu’il 
doit éviter. Aussi plusieurs praticiens avaient-ils adopté l’usage de 
faire précéder la description des procédés opératoires d’un résumé 
rapide de l’anatomie do la région.— Mais appliquer à toutes les ré¬ 
gions ce qu’on n’avait fait que pour certaines régions ; étudier ces ré¬ 
gions couche par couche, de la circonférence vers le centre ; étudier 
les rapports de ces couches entre elles, les rapports des parties consti¬ 
tuantes de chaque couche; déduire de ces rapports des conséquences 
relatives aux causes, au diagnostic et à la thérapeutique des maladies 
chirurgicales ; discuter à fond les questions anatomiques relatives aux 
méthodes et aux procédés opératoires ; en un mot, détacher de l’ana¬ 
tomie toutes les notions applicables à la chirurgie , indépendamment 
de toute application à la physiologie et à la médecine, voilà ce qui 
constitue l’anatomie chirurgicale, telle qu’on l’entend aujourd'hui on 
France ; et s’il peut être mis en question si cette description purement 
topographique des régions sur lesquelles on pratique des opérations ne 
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serait pas plus convenablement placée à la tète de la description de 
chaque procédé opératoire, ou si elle ne devrait pas se borner aux ré¬ 
gions sur lesquelles se pratiquent des opérations réglées, et qui sont 
le siège de maladies spéciales, il est incontestable que cette anatomie 
chirurgicale introduit dans la chirurgie une précision inconnue jusqu’à 
ce jour; qu’elle ne rendra pas le chirurgien plus hardi, car on a tout 
osé, même la ligature de l’aorte ; mais qu’elle le préservera à la fois 
de l’audace fille de l’ignorance , et de la timidité fille de la faiblesse. 
S’il est difficile d’attribuer cette idée, qui depuis longtemps était du 
domaine public, à quelqu'un en particulier, il est incontestable (pie 
l'impulsion vers cette espèce d’anatomie est duc tout entière à celui 
dont le nom doit être attaché à l’anatomie chirurgicale comme celui de 
Bichat est attaché à l’anatomie générale, au savant et illustre Béclard. 

Voilà l’histoire abrégée de l'anatomie de conformation ( anatomie 
descriptive des modernes). Je passe maintenant à celle de l’anatomie 
de texture. — Les premiers médecins qui s’occupèrent de l’organisa¬ 
tion dans le but de la faire servir à éclairer les maladies durent com¬ 
prendre qu’il ne suffisait pas d’étudier la situation, la direction, le 
volume, la couleur, la forme et les rapports des organes ; ils ne tar¬ 
dèrent pas à s’apercevoir que le siège des maladies étant dans l'épais¬ 
seur de ces memes organes, dans leurs éléments organiques, c’était 
dans ces éléments, dans la texture, en un mot, de ces mêmes organes, 
qu’ils devaient chercher l'interprétation des lésions morbides. Cette 
grande vérité n’avait pas échappé à Arétée de Cappadoce : décrit-il la 
fluxion de poitrine, il voit que dans l’une de ses formes elle affecte la 
membrane d’enveloppe du poumon, la plèvre : c’est la pleurésie ; que 
dans l’autre forme, elle affecte le tissu propre du poumon : c’est la 
pneumonie. Il rend compte de tous les changements qui, dans l’un et 
dans l’autre cas, peuvent s’opérer dans le tissu du poumon, qu’il 
compare ingénieusement à un amas de laine ; il lui refuse la struc¬ 
ture musculaire, et pousse l’analyse anatomique jusqu’à expliquer 
le défaut de douleur dans la pneumonie par le petit nombre de 
nerfs que reçoit le poumon. La grande vascularité du foie, la fré¬ 
quence et l’importance de ses lésions , lui firent penser que cet organe 
imprimait au sang des modifications importantes. Les pseudo-mem¬ 
branes que rendent les dvssentériques, et qu’on prenait pour l’intestin 
lui-même,le portèrent à analyser la texture des intestins, qu’il décrit 
comme composés de deux membranes, dont l’interne peut se détacher 
sans graves inconvénients : il reconnut également deux membranes 
dans les enveloppes de l’œuf. Il décrivit d’une manière assez exacte les 
deux substances des reins, et paraît avoir eu une idée confuse des ca¬ 
naux de Bellini. — Mais l’exemple d’Arétée ne trouva pas d’imitateurs. 
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Los médecins abandonnèrent l’anatomie aux anatomistes, et se con¬ 
tentèrent de notions vagues, superficielles, qui ne leur permettaient pas 
de comprendre les secours immenses qu’elle avait droit d’en attendre. 
L’anatomie de texture, entrevue par Arétée, dut donc son origine à 
l'infatigable investigation des anatomistes. — Les anatomistes ne tar¬ 
dèrent pas, en effet, à s’apercevoir que les organes qui constituent le 
corps des animaux , quoique différents par leur action , ne sont pas 
tous composés d’une manière particulière ; ils virent que la nature, 
aussi simple dans ses lois que féconde dans ses résultats, avait, à l’aide 
d’un petit nombre d’éléments, constitué toutes nos parties : ils appe¬ 
lèrent ces éléments parties similaires, parce qu’elles se ressemblent 
partout où on les rencontre. Mais, à defaut de notions anatomiques 
suffisantes, l’imagination présida à la détermination de ces éléments, 
et bientôt la fibre élémentaire , avec tous ses attributs métaphysiques, 
vint jouer un rôle arbitraire dans l’économie. Tout le temps que l'en¬ 
semble de l’organisation ne fut pas bien connu, on dut se contenter des 
caractères les plus grossiers des organes, de leur volume, de leur forme, 
de leurs rapports ; mais une fois que tous les organes eurent été dé¬ 
nommés, classés , décrits dans leurs qualités extérieures , on s’occupa 
de la texture. Ce ne dut être d’abord qu’incidcmment qu’on parla de 
cette texture ; et le xvi e siècle, que j’ai appelé le siècle de l’anatomie, 
présente les premiers rudiments de cette nouvelle direction. — C’est 
ainsi que Yésale distingua la fibre musculaire de la fibre tendineuse et 
celle-ci de la fibre nerveuse ; qu’apres avoir montré que l’os du cœur 
des anciens n’existe pas, il parle d’un anneau cartilagineux qu’on ren¬ 
contre à la jonction des vaisseaux avec le cœur ; qu’il a cherché à dé¬ 
mêler l’intrication des fibres musculaires du cœur, qu’il en indique de 
droites, d’obliques , de transverses : suivant Vésale , les couches in¬ 
ternes marchent en sens contraire des fibres externes ; il compare le 
cœur à un tissu de jonc qu’on roulerait diversement et dont on forme¬ 
rait une pyramide, laquelle serait recouverte d’une membrane comme 
tous les autres muscles. Vésale vit encore que le volume d’un muscle 
n’est jamais en raison du nombre de filets nerveux qu’il reçoit; que le 
cœur en particulier en reçoit très-peu, et il en conclut, contre l’asser¬ 
tion de quelques anatomistes, que la fibre musculaire n’est pas ner¬ 
veuse, et que seule elle est douée de la faculté de se mouvoir. Fallope 
ajouta encore à ces idées, et Columbus suivit les filets nerveux jusque 
dans la fibre musculaire elle-même ; aussi prétendit-il que cette fibre 
n’est que la continuation de la fibre nerveuse. Eustache développa avec 
beaucoup de détail la structure des reins , et c’est peut-être le travail 
le plus remarquable de cette époque sur l’anatomie de texture. Fabrice 
d’Aquapcndcnte, Bauhin , Riolan , Warthon, nous présentent encore 
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dans leurs ouvrages des détails curieux sur la texture des différents 
organes. 

Mais ces idées sur l’anatomie de texture étaient éparses , et comme 
incidemment indiquées. Malpiglii parut dans les circonstances les plus 
propres à développer l’esprit investigateur qu’il possédait à un si haut 
degré. L’anatomie descriptive venait d’ètrc portée, parles anatomistes 
du \vi c siècle et par ceux du commencement du xvn e , à un haut degré 
de perfection. Malpighi comprit que désormais l’anatomio de confor¬ 
mation ne présentait plus à faire que quelques découvertes de détail, 
que la science de l’organisation proprement dite n’était pas la science 
des surfaces, et que les fonctions, soit dans l’état sain , soit clans l’état 
morbide, se passant dans l’intimité des organes, c’était à la détermina¬ 
tion des éléments organiques qu’il fallait principalement s’attacher. 
L’invention du microscope semblait d’ailleurs promettre des destinées 
toutes nouvelles à la science. Ce fut en 1661 que Malpighi publia ses 
premières recherches. Il raconte qu’il conçut d’abord le projet de ras¬ 
sembler toutes les notions que l’on possédait sur chaque point d’ana¬ 
tomie ; mais qu’ayant mis la main à l’œuvre, il ne tarda pas à sentir 
tout le vide de ce travail, et qu’alors seulement il songea à étudier 
l’anatomie de texture. Ce fut par les poumons qu’il commença la série 
de ses immenses travaux. .lusqu’à lui ces organes étaient connus sous 
le nom vague de parenchyme. Il démontra qu’ils étaient composés de 
loges semblables aux cellules d’une ruche à miel, et communiquant 
toutes les unes avec les autres. Il démontra que les bronches s’ouvrent 
dans ces cellules , que les vaisseaux artériels et veineux se répandent 
sur leurs parois, qu’il soupçonna de nature tendineuse ; que les artères 
communiquent avec les veines ; qu’à l’aide de la compression, on fait 
refluer le mercure de l’artère pulmonaire dans la trachée ; mais il pensa 
que c’est toujours par une fausse route. Il trouva une grande ressem¬ 
blance de texture entre le poumon et le placenta , et assigna à ce der¬ 
nier les memes usages qu’au poumon. — A la suite de ce travail, qui 
fut accueilli avec assez de froideur, même par Borelli, son ami, à qui 
il l’avait adressé , Malpighi poursuivit le cours de ses travaux. Chaque 
année vit éclore de nouvelles découvertes, et ses recherches sur la 
langue, sur la peau, sur la rate, sur les reins, sont encore tout ce que 
je connais de mieux sur la matière : ses travaux sur le foie, les glandes 
conglobées et conglomérées, sur la substance du cerveau, sur la moelle 
des os, la graisse , sur la texture des os, méritent de nous servir de 
modèle, bien qu’ils ne soient pas , à beaucoup près, aussi importants 
que les précédents. Je ne parle pas de ses recherches sur les vers à 
soie et sur l’anatomie des plantes, qui sont un chef-d’œuvre de patience 
et de génie. Mais quand on considère ses vastes travaux , doit-on s’é- 
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tonner que les hommes les plus éclairés aient regardé Malpighi comme 
le plus grand, le phénix des anatomistes, l’œil de l'Italie (ocellus Italiœ), 
Malpighi aux yeux de lynx [hjnecus Malpighius )? Il ne faut pas croire 
pourtant que sa gloire ait été sans nuages; le sort des hommes de 
génie cM d’être persécutés par l’envie de leurs contemporains, et de 
n’ètre jugés qu’après leur mort. De toutes parts s’élevèrent des criti¬ 
ques dont les uns cherchèrent à déprécier ce genre de travaux, et dont 
les autres revendiquèrent scs découvertes en faveur des anciens : c’est 
là la marche des choses. On lui disait (et cette distinction se trouve 
dans Galien ) : Il existe une anatomie pratique et une anatomie scicn- 
tilique, surabondante, superflue. Tout ce qu’on apprend au delà de la 
première est complètement inutile à la pratique ; bien plus, l’étude de 
la structure des parties ne sert qu’à embrouiller la science; témoin, 
ajoutait-on, les travaux récents sur le cerveau, qui ont doublé l’obscu¬ 
rité qui existait déjà sur cet important viscère. Que le foie ou les reins 
soient composés de telle ou telle manière , en seront-ils moins les or¬ 
ganes sécréteurs, les premiers de la bile, les seconds de l’urine? la 
thérapeutique des maladies de ces organes en sera-t-elle plus avancée? 
Voilà les objections qu’on faisait à Malpighi, et qu’on fait encore tous 
les jours à l’anatomie de texture ; peu s’en faut que ces implacables 
adversaires de l’anatomie n’appellent, avec Paracelse, l’anatomie une 
science morte, qu’ils ne s’étonnent de l’admiration stupide, selon eux , 
de certains anatomistes qui consument leur temps à la dissection d’un 
nerf, à la distribution d’un rameau vasculaire ou à toute autre recherche 
anatomique, qu’ils croient avoir vouée à la réprobation lorsqu’ils l’ont 
qualifiée de minutieuse, moléculaire, microscopique. Mais où se pas- 
senties fonctions? n’est-ce pas dans l’intimité des organes? où se pas¬ 
sent les maladies? n’est-cc pas encore dans l’intimité de ces mêmes 
organes? Or, la physiologie consiste-t-elle donc à dire : Les mamelles 
sécrètent le lait, le foie sécrète la bile, le rein sécrète l’urine? La mé¬ 
decine consiste-t-elle donc à savoir que si le malade souffre dans tellè 
région, c’est le foie, c’est le rein , c’est l’estomac qui peuvent être 
affectés, et à appliquer empiriquement alors tel ou tel remède? Or voilà 
la physiologie et la médecine suivant les détracteurs anciens et nou¬ 
veaux de l’anatomie de texture. Qu’est-il besoin de dire que la phy¬ 
siologie consiste dans l’étude approfondie de toutes les conditions 
organiques et vitales des organes, que ces conditions organiques ne 
sont ni dans la forme, ni dans la couleur, ni dans les rapports, mais 
dans la disposition respective des éléments organiques? que la méde¬ 
cine consiste non pas à déterminer vaguement l’organe affecté, mais 
le genre d’altération de l’organe, mais l’élément organique spécialement 
alfecté, mais les rapports organiques et vitaux qui existent entre Télé- 
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ment organique affecté et tous les organes? que la thérapeutique con¬ 
siste non dans des formules, non dans des recettes, mais dans l’applica¬ 
tion raisonnée do telle méthode de traitement à tel genre de lésion 
organique ou vitale, et que si l’anatomie de texture n’éclaire pas autant 
qu’on le désirerait toutes ces choses, c’est parce qu’elle est encore à 
faire, au moins en grande partie? — Nous devons regarder les travaux 
do Malpighi comme ayant amené ceux de Ruysch qui, au commence¬ 
ment du xvm c siècle, s’élança dans une carrière inconnue et la par¬ 
courut avec une supériorité qui peut-être n’a jamais été égalée. L’in- 
suftlation, la conservation des pièces anatomiques, les injections, voilà 
les trois grands moyens à l’aide desquels il fit tant de prodiges. Il im¬ 
porte de fixer le point où se trouvaient les injections à l’époque où 
parut Ruysch. Quelques érudits attribuent l’idée des injections à Syl- 
vius ou Jacques Dubois. Eustache paraît être le premier qui ait usé 
de ce moyen ; il fit plusieurs injections liquides dans les reins. Riolan 
imagina ce qu’il appelait l’anatomio pneumatique ; il injectait de l’air 
dans les vaisseaux pour les rendre plus apparents. Glisson poussa de 
l’encre dans les différents vaisseaux du foie, et a fait graver la seringue 
qui était destinée à cet usage. Bellini le premier se servit d’une matière 
fusible par la chaleur, concressible par le refroidissement. Mais per¬ 
sonne n’a plus mérité de la science sous le rapport des injections que 
Graaf et Willis : Graaf se servait d’un tube recourbé ou siphon par 
lequel il faisait pénétrer du mercure dans les vaisseaux spermatiques 
et des liquides diversement colorés dans d’autres vaisseaux. Swam- 
merdan le premier employa la cire diversement colorée et ouvrit la 
voie à Ruysch, qui usa sans doute du même moyen. 

A l’aide de procédés de conservation et d’injections qu’il a emportés 
dans la tombe, Ruysch étonna le monde savant. On dit en effet qu’il 
conservait aux chairs la couleur de vie, la souplesse naturelle, qu’elles 
s’embellissaient même avec le temps, qu’elles étaient inaltérables ; aussi 
le spirituel Fontenelle, qui a eu le bonheur de faire l’éloge de tous les 
grands anatomistes de son siècle, disait-il que les momies de Ruysch 
prolongeaient en quelque sorte la vie, tandis que celles de l’ancienno 
Égypte ne prolongeaient que la mort. On dit même que le czar Pierre I er 
visitant le cabinet de Ruysch, ne put s’empêcher de donner un baiser 
au corps d’un petit enfant qui semblait lui sourire. Mais la conserva¬ 
tion des pièces constitue l’art de l’embaumement, et Ruysch devait ap¬ 
pliquer son beau talent à la détermination des points les plus obscurs 
de l’anatomie. Le premier il indiqua d’une manière exacte la disposi¬ 
tion des valvules dans les vaisseaux lymphatiques ; il démontra des 
vaisseaux dans les parties où les anatomistes n’en soupçonnaient au¬ 
cun ; il découvrit ceux de l’iris, de la choroïde ; il découvrit les vaisseaux 
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des poumons, les artères bronchiques, les vaisseaux du périoste, même 
do celui qui recouvre les osselets de l’ouïe, les vaisseaux des nerfs, re¬ 
poussa la structure glandulaire des reins qu’il avait admise d’abord, 
et la rejeta pour tous les organes glanduleux, qu’il démontra être com¬ 
posés de vaisseaux. Sa lettre en réponse à Boerhaave est pleine de 
force et do vérité. Ruysch, comme tous les hommes, était porté à atta¬ 
cher une importance exagérée à l’objet habituel de ses travaux ; et do 
mémo que Malpighi, occupé de la granulation ou globule, avait trouvé 
partout des granulations, Ruysch, occupé d’injections, rencontra par¬ 
tout des vaisseaux. Mais enfin les vaisseaux ont eux-mèmes des parois, 
et il faut croire à une substance non injectable. Ce qui a pu induire 
Uuysch en erreur, c’est qu’il faisait l’anatomie sur des pièces desséchées. 
— Je ne dois pas parler ici de toutes les découvertes de détail dont il a 
enrichi la science, non plus que de ses observations d’anatomie patholo¬ 
gique, qui mériteront toujours d’ètre consultées. Aucun anatomiste n’a 
joui d’une plus grande gloire que Ruysch; plus heureux que Malpighi, il 
triompha de toutes les critiques dirigées contre lui. « Venez et voyez, » 
disait-il; et quand on avait vu, un sentiment d’enthousiasme rempla¬ 
çait bientôt celui de la critique. Arrêtons-nous un instant à cette épo¬ 
que brillante de l’anatomie où tant d’hommes de mérite consumaient 
toute leur vie, et souvent toute leur fortune, à la conquête de quelque 
découverte anatomique, où Ruysch, âgé de quatre-vingt-douze ans, 
s’occupait encore d’anatomie, où le cabinet et les leçons de Ruysch at¬ 
tiraient tous les savants de l’Europe, où Pierre le Grand assistait assi¬ 
dûment à ses démonstrations et acquérait sur l’anatomie les notions les 
plus positives. Scs leçons devenaient le texte de réflexions critiques qui 
lui étaient adressées par ses auditeurs, et auxquelles il répondait dans 
autant de lettres consignées à la fin de ses œuvres. Honneur soit rendu 
à cet infatigable investigateur de la nature! Nous devons dire toute¬ 
fois que sa gloire a été souillée par le mystère impénétrable dans lequel 
il a enseveli ses procédés. L’ignorance et la cupidité peuvent bien s’en¬ 
velopper des voiles du mystère, qui font souvent tout le mérite de leurs 
prétendues découvertes, mais le savant ne doit mettre à publier ses 
découvertes ou les fractions de vérité qu’il lui a été donné de saisir que le 
retard nécessaire pour en constater la réalité. S’il fallait établir un pa¬ 
rallèle entre Malpighi et Ruysch, nous dirions qu’il fallait plus de géniè 
à Malpighi pour faire ce qu’il a fait avec le secours de son scalpel, et 
plus d’art à Ruysch pour faire ce qu’il a fait avec le secours de ses injec¬ 
tions. Les injections sont peut-être la voie qui doit nous conduire aux 
plus grandes découvertes. Vainement cherchera-t-on à retrouver les 
injections de Ruysch en imaginant des liquides extremementpénétrants. 
Ce ne sont pas des liquides plus pénétrants quil faut chercher, mais 
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bien des liquides plus conservateurs. Quels liquides plus pénétrants 
que ceux qui passent avec la plus grande facilité des artères dans les 
veines, qui pleuvent à la surface des membranes muqueuses? Je crois 
que le point essentiel est d’injecter les vaisseaux capillaires d’abord, puis 
les gros vaisseaux. 

Si l’impulsion communiquée par ces deux hommes célèbres avait été 
suivie, nous n’aurions pas à déplorer le vide de l’anatomie do texture. 
Mais leurs travaux semblèrent en quelque sorte la limite de l’esprit 
humain sous le point de vue de la texture des organes et découra¬ 
gèrent les anatomistes qui leur succédèrent et qui se partagèrent 
presque indifféremment entre eux. Hermann Boerhaave, qui vint 
après Ruysch, dont il était l’èlôve et l’ami, et qui tint pendant long¬ 
temps le sceptre de l’art, donna aux esprits une autre direction ; l'ana¬ 
tomie parut arrivée à son plus haut degré de perfection. Le règne 
de la physiologie lui succéda : Haller, élève de Boerhaave, main¬ 
tint l'impulsion physiologique; il est vrai qu’il lui associa l’anatomie, 
mais l’anatomie topographique, bien plus que l’anatomie de texture. 
Ce n'est pas que de loin en loin des efforts plus ou moins heureux 
n’aient été faits pour découvrir la texture des organes : ainsi Lower 
pour la structure du cœur ; Peyer et Brunner pour les glandes intes¬ 
tinales ; Sténon pour les glandes salivaires ; Nuck pour la structure 
des glandes; Morgagni dans ses Aclvcrsaria anatomica sur différents 
points; Lieberkhuhn pour les villosités intestinales; Prochaska et Ueil 
pour la structure des nerfs, méritent des éloges; mais je dois mention¬ 
ner ici d’une manière toute particulière Albinus, dont les Annotationes 
anatomicœ sont un modèle d’exactitude. La peau, la langue, le déve¬ 
loppement des dents, la structure des artères, et une foule de points 
peu connus d’anatomie l’ont successivement occupé ; tous ces travaux 
prouvent combien ce grand anatomiste, qui avait déjà tant fait pour 
l’anatomie de conformation, était pénétré des besoins de la science. 
Les Prodromes deMascagni sont également un chef-d’œuvre d’anatomie 
de texture qu’on ne saurait trop méditer. 

Les recherches si profondes de Malpighi et de Ruysch découragèrent 
en quelque sorte leurs successeurs, qui se jetèrent du côté de l’inspection 
microscopique. Le microscope en effet, en multipliant la portée du 
sens de la vue, semblait ouvrir une route toute nouvelle; au moment 
de sa découverte, on crut avoir trouvé le moyen d’arracher à la nature 
tous ses secrets : on appliqua le microscope à l’étude des êtres orga¬ 
nisés, comme à celle des êtres inorganiques. Leuxvenhoeck découvrit 
ce monde nouveau, qu’agrandirent singulièrement les travaux de Har¬ 
vey, Redi, Malpighi, Leister, Backer, Spallanzani, Buffon, Needham, 
et ramenèrent sur la scène médicale ceux de MM. Fray, Prévost et 


LX 


DISCOURS 


Dumas. Mais bientôt un ne sc contenta plus du modeste rôle d’observa¬ 
teur : on voulut pénétrer l’essence des phénomènes : on crut assister 
à la formation des êtres; on crut voir la matière subtile de Descaries 
et les émanations do l’aimant ; on ne se borna plus à observer les ani¬ 
malcules infusoires: on crut trouver dans ces animalcules des animaux 
parfaits; on alla même jusqu’à reconnaître dans ces animalcules les 
penchants et l'instinct de l’animal dont ils avaient été retirés. Nccdliam 
et Fray ont poussé plus loin encore l’hypothèse : les globules organiques 
qu'on observe dans les substances végétales et animales en macération 
leur ont paru le principe de toute vitalité, et le premier de ces auteurs 
divise les êtres vivants en ceux qui sont pourvus do la vitalité pure et 
simple, ce sont les êtres microscopiques qui se multiplient par divi¬ 
sion; en êtres sensibles qui ne se divisent pas, mais qui meurent lors¬ 
que l’organisation est altérée, et en êtres intelligents. Cette théorie, qui 
a fait beaucoup de bruit dans le temps, sc rapproche beaucoup des no¬ 
mades de Leibnitz et a été abandonnée. Les excès auxquels sc livrèrent 
les observateurs armés du microscope décréditèrent ce genre de recher¬ 
ches; mais de nos jours les observations microscopiques viennent d'être 
reprises avec une nouvelle ardeur, et grâce au talent d’observation de 
savants distingués qui sc sont dévoués à ce genre de recherches, le mi¬ 
croscope a pris droit de cité dans la science. L’exposition du caractère 
microscopique des tissus et des liquides soit dans l’état sain, soit dans 
l’état morbide, est même devenu un élément presque nécessaire de leur 
histoire. Attendons cependant encore le contrôle du temps et de l’ob¬ 
servation pour donner à ce moyen d’analyse, trop exalté par les 
uns, trop déprécié par les autres, la véritable place qu’il doit occuper 
dans les recherches anatomiques, pour lui assigner des limites, et 
accepter enfin comme des vérités démontrées les nombreuses révéla¬ 
tions qu’il a données dans ces derniers temps sur le développement de 
nos tissus et la texture de certains organes. —J’ai dit plus haut que 
Arétée avait pressenti tout le parti qu’on pouvait tirer de l’application 
de l’anatomie des tissus à la médecine ; que même il avait établi posi¬ 
tivement la distinction de la pleurésie et de la pneumonie ; qu’il avait 
dit d’une manière formelle que, dans l’entérite, la membrane interne 
seule était affectée. Il n’est pas douteux que cette direction, féconde et 
naturelle à la fois, n’eût été suivie, si l’anatomie n’était pas restée 
stationnaire pendant un si grand nombre de siècles, et si des pré¬ 
jugés funestes n’avaient pas réservé l’étude de l’anatomie pour le chi¬ 
rurgien. 

Pinel, qui s’était d’abord livré aux sciences naturelles et à l’anatomie 
en particulier avant d’étudier la médecine proprement dite, Pinel 
comprit que la détermination du siège précis des maladies, jusqu’alors 
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négligée en nosologie, devait servir de base fondamentale à la déter¬ 
mination des classes, des genres et des espèces, et la classe des phleg- 
masies, véritable chef-d’œuvre, sortit de cette grande et belle idée. 
Les névroses, les fièvres elles-mêmes, qui semblaient se refuser le plus 
à cette classification, y furent soumises. Il est vrai que pour les fièvres 
les idées de Pinel ne paraissent pas bien arretées, que des vues plus 
ou moins systématiques ont présidé à leur classification; mais c’était 
un pas immense fait vers la médecine positive. Élève de Pinel, Bichat 
s’empare en maître de cette idée , il la féconde , il l’étend , et bientôt 
l’économie est décomposée, non plus en organes, mais en tissus qu’il 
étudie, abstraction faite de leur siège, sous le triple point de vue ana¬ 
tomique, physiologique et pathologique. Sans doute il existait avant 
Bichat une anatomie de la plupart des tissus ; tous les auteurs depuis 
Vésale faisaient précéder la description des os et des muscles de con¬ 
sidérations générales sur ces organes. On trouve le tissu cellulaire 
bien décrit dans Haller ; mais Bichat a le mérite d’avoir fait pour tous 
les tissus ce que Bordeu venait de faire pour le tissu cellulaire, et 
son Anatomie générale dans laquelle il a consigné ses travaux est 
un monument impérissable de son génie, et son plus beau titre de 
gloire. 

Quiconque aspire à remplir le vide de la science relativement à 
l’anatomie de texture, doit donc étudier chaque organe, comme 
on étudie le corps en masse, ses qualités extérieures d’abord, puis 
ses éléments organiques immédiats, à la manière des chimistes qui 
étudient les principes immédiats des substances végétales et animales 
avant d’arriver à leurs éléments définitifs ; étudier l’appareil vascu¬ 
laire de l’organe, non point en l’abandonnant à son entrée dans 
cet organe, mais en le suivant dans ses divisions et subdivisions, 
absolument comme on suit les ramifications des artères dans tout 
le corps. L’anatomie de texture doit être refaite : pour cela il faut 
insister principalement sur le système veineux et les radicules vei¬ 
neuses; étudier ensuite, avec plus de soin qu’on ne fa fait encore, le 
système nerveux intra-organique ou propre à chaque organe ; arriver 
enfin à l’anatomie de texture par la contemplation, soit à l’œil nu , soit 
à l’œil armé d’instruments d’optique, des organes considérés dans leur 
état naturel ou soumis à des préparations anatomiques ; par l’étude de 
l’évolution des organes dans les divers âges et surtout pendant la vie 
intra-utérine, par celle des dégradations successives que subissent ces 
organes dans les différentes espèces d’animaux et enfin par celle de 
leurs altérations organiques. 

Les deux systèmes qu’il importe le plus d’étudier sont les systèmes 
vasculaire et neiveux, ces systèmes par excellence, comme les appe- 
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lait Ruysch : duo excellentissima systemata, nervosum nempè et arte- 
riosum, car le sang et le fluide nerveux, voilà la vie. 11 avait parfaite¬ 
ment reconnu que les artères comme les nerfs se comportent différem¬ 
ment à leurs extrémités suivant les tissus. Avant lui on disait que les 
artères se terminaient en formant des réseaux inextricables, et le mot 
système capillaire a remplacé cette expression de réseau inextricable, 
sans être plus exact. Il émettait le vœu de pouvoir injecter les nerfs, 
comme il avait injecté les artères; ce vœu a été jusqu’à un certain 
point accompli par Bogros.— Les nerfs peuvent en effet être injectés, 
non point la substance nerveuse proprement dite, non point la mem¬ 
brane névrilématique, mais une membrano propre, excessivement 
mince, transparente, dont la face interne paraît constamment lubrifiée 
par de la sérosité , membrane que je crois do nature séreuse, qui sou¬ 
tient la pulpe nerveuse sans y adhérer, et qui reçoit facilement l’injec¬ 
tion, laquelle va se divisant comme les canaux do cette membrane. Ce 
n’est donc ni la substance nerveuse propre qu’on injecte, comme le 
pensait Bogros, ni quelque artère, quelque veine, quelque vaisseau 
lymphatique, comme le pensent les auteurs de mémoires publiés sur ce 
sujet ; c’est une gaine propre ; mais comme cette gaîne se continue jus¬ 
qu’à la plus petite fibrille nerveuse, comme elle est injectable jusqu’à sa 
dernière extrémité, nous avons là un moyen qui ne serait pas à dédai¬ 
gner pour l’étude du système nerveux, si cette membrane de lubréfac- 
tion n’était pas sujette à se rompre sous le poids d’un petit volume de 
mercure. 

Le meilleur mode d’étude pour le système nerveux, c'est une dissec¬ 
tion patiente et laborieuse, et lorsque les filets sont devenus tellement 
ténus qu’ils échappent, pour ainsi dire, à la vue, l’immersion de la pièce 
dans l’acide nitrique étendu , immersion d’où résulte l’opacité et l’en¬ 
durcissement de la fibre nerveuse elle-même, la dissolution ou conver¬ 
sion en gélatine des deux enveloppes nerveuses et le ramollissement des 
os, à travers lesquels on peut alors suivre les filets nerveux comme à 
travers les parties molles, etc., c’est ainsi que des nerfs ont pu être 
suivis dans les organes auxquels on avait refusé des nerfs, dans les os, 
le périoste, les ligaments articulaires, les capsules synoviales, etc. 

L’anatomie de texture n’a pas encore pu démontrer de différence 
appréciable entre les nerfs du sentiment et les nerfs du mouvement; il 
paraîtrait, d’après quelques observations microscopiques, que le sys¬ 
tème nerveux de la vie organique renferme des corpuscules particuliers 
qui les distingueraient du système nerveux de la vie de relation. 

L 'anatomie du fœtus, Yanatomie des âges, qu’on peut appeler ana¬ 
tomie d'évolution ou de formation organique, est un des grands moyens 
d’arriver à la connaissance de la texture des organes.— Cette étude du 
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développement des organes aux diverses époques de la vie intra-uté¬ 
rine et extra-utérine, ou l’orgauogénésie, dans laquelle les Allemands 
nous ont devancés, et qui dans ces derniers temps a été cultivée 
avec tant de fruit par Bischoff en Allemagne, par IM. Coste en France, 
le spectacle, si je puis m’exprimer ainsi, de l’état rudimentaire de ces 
organes, de leur développement, débrouille bien plus sûrement Finiri- 
eation des parties les plus complexes dans leur organisation que la 
dissection, qui ne sépare les organes qu’en les mutilant. Certes Reil, 
Gall et Spurzheim, par leurs études sur le cerveau de l’homme com¬ 
plètement développé, sont parvenus à des résultats très-intéressants ; 
mais si on compare ces résultats à ceux auxquels Tiedemann a été 
conduit en étudiant l’évolution du cerveau du fœtus endurci par l’alcool, 
on comprendra de quelle importance peut être l’anatomie du fœtus. Il 
n’est sans contredit aucune question qui intéresse le cerveau, soit dans 
la continuité, soit dans la dépendance réciproque de ses différentes 
parties, qui ne puisse être éclairée par l’anatomie du fœtus. Il est vrai 
qu’en pareille matière, les illusions sont faciles comme tout ce qui se 
passe dans les infiniment petits. Par exemple, les anatomistes pensent 
que la substance grise est comme la matrice de la substance blanche ; 
Tiedemann les réfute par l’anatomie du fœtus, chez lequel, dit-il, 
préexiste la substance blanche; mais faisons observer que dans ie 
fœtus il n’y a ni substance grise, ni substance blanche proprement 
dites. 

Nous aurons l’occasion de montrer dans le cours de cet ouvrage, 
surtout dans la partie qui traitera de la splanchnologie, combien l’étude 
du développement des organes a fait de progrès dans ces dernières 
années ; à notre époque, en effet, est redevable une science nouvelle, 
Yovologie. Le nombre et la délicatesse des recherches qui ont été faites 
nous ont donné la connaissance des tissus et des organes à leurs 
diverses périodes d’évolution. Cette partie de la science est appelée 
encore de nos jours à de nombreuses découvertes ; c’est du temps qu’il 
faut attendre la consécration de celles qui existent : car son contiùle 
est nécessaire pour elles comme pour les données d’anatomie de texture 
qui nous viennent du microscope. 

C’est en faisant concourir l’anatomie topographique et l’anato¬ 
mie de texture qu’on pourra jeter les fondements d’une anatomie 
médicale , qui consistera dans l’application de toutes les notions 
anatomiques à la détermination des causes, des symptômes, de la thé¬ 
rapeutique des maladies qui sont du ressort de la médecine propre¬ 
ment dite. Ainsi le médecin, comme le chirurgien, tracera sur la sur¬ 
face du corps sa topographie, non plus pour un but chirurgical, mais 
pour apprécier l’état des organes profondément situés. Il existera pour 
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le médecin aussi bien que pour le chirurgien, une région claviculaire, 
une région axillaire, une région sternale, etc. Ainsi le médecin, en 
analysant la texture de l’estomac, en étudiant scs membranes, sa 
charpente fibreuso, son tégument interne muqueux, son tégument 
externe séreux, scs muscles, ses nerfs, ses vaisseaux, son tissu cellu¬ 
laire, tracera d’une main sure l’histoire pathologique de cet organe ; 
car l’anatomie de texture est pour le médecin ce qu’est l’anatomie des 
formes et des connexions pour le chirurgien. 





ANATOMIE 


DESCRIPTIVE. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Objet et division de l’Anatomie. 


Considérée sous le point de vue le plus général, Vanato¬ 
mie (1) est une science qui a pour objet la structure des êtres 
vivants : elle est la science de l’organisation. 

Or, les êtres vivants on organisés se divisent en deux 
grandes classes, les végétaux et les animaux : il y a donc une 
anatomie végétale et une anatomie animale . 

Quand l’anatomie embrasse, dans une étude générale, tonie 
la série des animaux, en examinant comparativement les 
mêmes organes dans les diverses espèces , elle prend le nom 
d 'anatomie zoologique ou comparée. 

L’anatomie zoologique prend le nom d 'anatomie philoso¬ 
phique ou transcendante , lorsque de la réunion et de la 
comparaison des faits particuliers elle déduit des résultats 
généraux, des lois générales d’organisation. 

Quand l’anatomie a pour objet l’étude d’une seule espèce, 
elle prend le nom d "anatomie spéciale, anatomie de l’homme, 
anatomie du cheval, etc. 

Tantôt l’anatomie étudie les organes sains ; elle prend alors 
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le nom d'anatomie physiologique : tantôt elle étudie les 
organes malades; elle prend alors celui d'anatomie patho¬ 
logique. 

Lorsque ranatomie physiologique se circonscrit dans le- 
uide de la conformation extérieure des organes, c’est-à-dire 
dans l'étude de tontes celles de leurs qualités qu’on peut ob¬ 
server sans entamer leur tissu, elle est appelée anatomie 
descriptive. Si, au contraire, elle pénètre dans la profon¬ 
deur de ces memes organes pour en déterminer les parties 
constituantes ou les éléments, elle prend le nom d'anatomie 
de texture ou d'anatomie générale. 

Un mot sur ces deux manières d’envisager l'anatomie. 

L’anatomie descriptive nous apprend le nom des organes, 
ou la nomenclature anatomique, leur nombre, leur situation, 
leur direction, leur volume, leur poids, leur couleur, leur 
consistance, leur figure, leurs régions et leurs rapports; en 
un mot, elle trace la topographie du corps humain. Sous plus 
d’un rapport, elle est à la médecine ce que la géographie est 
à l’histoire. 

On peut rattacher à l’anatomie descriptive, comme étant 
une de ses dépendances, Xanatomie des peintres et des 
sculpteurs, qu’on peut définir la connaissance de la surface 
extérieure du corps, soit dans les diverses attitudes du repos, 
soit dans les divers mouvements. Je remarquerai à ce sujet 
que la détermination précise des saillies et des creux exté¬ 
rieurs peut fournir des indices extrêmement précieux sur la 
situation et l’état des parties profondément cachées, et qu’à 
ce litre elle ne doit pas être négligée par le médecin. 

L’anatoinie descriptive, telle que nous venons de l’envisa¬ 
ger, est parvenue en ce moment à un haut degré de perfec¬ 
tion, et c’est à elle que font allusion ceux qui disent qu’il n’y 
a plus rien à faire en anatomie. 

Mais si l’anatomie descriptive sufïit en général au chirur¬ 
gien pour l’explication des lésions qui sont le plus habituelle¬ 
ment de son domaine, et pour la pratique des opérations, 
elle ne saurait suffire au médecin et au physiologiste. Pour 
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eux, ranaioniic, au lieu de s’arrêter aux qualités extérieures 
et aux surfaces, doit pénétrer, par une savante analyse, dans 
la substance même des organes. Tel est l’objet de Vanatomie 
générale ou de texture . 

Par elle, les organes sont décomposés en tissus composés, 
les tissus composés en tissus simples ou générateurs, en élé¬ 
ments anatomiques quelle étudie d’une manière abstraite, in¬ 
dépendamment des organes qu’ils concourent à former : re¬ 
constituant ensuite l’économie de toutes pièces par une sorte 
de synthèse, elle montre dans la combinaison des tissus ou 
éléments anatomiques, deux à deux, trois à trois, le secret de 
l’organisation des parties les plus complexes et les plus diffé- 
rentes au premier abord. 

Il est une espèce d’anatomie cultivée de nos jours avec beau¬ 
coup de succès : c’est Xanatomie du fœtus. 

L 'anatomie du fœtus, ou anatomie d'évolution, et plus 
généralement Xanatomie des âges, a pour objet l’étude du 
développement des organes, des modifications successives, cl 
quelquefois meme des métamorphoses qu’ils subissent depuis 
le premier moment de leur apparition jusqu’à leur état parfait, 
et depuis leur état parfait jusqu’à leur décrépitude. 

Enfin, il est une espèce d’anatomie qu’on peut appeler ana¬ 
tomie appliquée, parce qu’elle se compose de l’ensemble des 
applications pratiques qu’on peut faire de l’anatomie à la mé¬ 
decine et à 1a chirurgie. Dans celte manière d’envisager l’ana¬ 
tomie, le corps est décomposé en régions ou départements, 
chaque région en couches successives. On détermine les rap¬ 
ports des différentes couches entre elles, et dans chaque 
couche, les parties qui la constituent. En un mot, on se pro¬ 
pose constamment pour but la solution de celle question : 
« Étant donné une région, une étendue quelconque de la sur¬ 
et face du corps, déterminer les parties qui y correspondent à 
« diverses profondeurs, et l’ordre de leur superposition. )> C’est 
celle espèce d’anatomie qu’on appelle généralement anatomie 
des régions , anatomie topographique , et même anatomie 
chirurgicale, parce qu’elle n’a été étudiée jusqu’à ce jour que 
1. 
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sous le point de vue tic scs applications à la chirurgie. Mais il 
serait facile de prouver qu’à l’exception des membres ou extré¬ 
mités, dont la connaissance anatomique ne fournil que très peu 
d’applications à la médecine proprement dite, l’élude des ré¬ 
gions n’est pas moins importante pour le médecin que pour le 
chirurgien. Aussi, pour lui donner une dénomination en har¬ 
monie avec son but, on devrait l’appeler anatomie topogra- 
phique medico-chintrgicale. 

Tels sont les différents points de vue sous lesquels l’anatomie 
peut cire envisagée. 


Idée générale du corps de l’homme. 

Avant d’entrer dans le détail descriptif des nombreux or¬ 
ganes dont l’ensemble constitue le corps humain, il m’a paru 
convenable de présenter toute la série de ces organes dans un 
résumé rapide. Ces idées d’ensemble, loin d’embarrasser l’es¬ 
prit, l’éclairent et le satisfont à la fois, en lui montrant les 
objets dans leurs véritables rapports, et en lui découvrant le 
but de ses travaux. 

Je vois d’abord un tégument général, qui, comme un vêle¬ 
ment, enveloppe la totalité du corps, cl se moule pour ainsi 
dire sur toutes ses parties. Ce tégument, c’est la peau : les 
ongles et les poils en sont une dépendance. La peau présente 
un certain nombre d’ouvertures qui établissent une communi¬ 
cation entre l’extérieur et l’intérieur du corps ; mais ces ouver¬ 
tures ne consistent pas dans une perforation, une interruption 
réelle du tissu de la peau : sur le pourtour de chacune d’elles, 
la peau se réfléchit, en présentant d’importantes modifications 
dans sa structure; et va constituer les membranes muqueuses, 
sorte de tég ument interne, qui peut être considéré comme un 
prolongement du tégument externe ou de la peau. On pourrait 
donc à la rigueur considérer le corps de l’homme comme essen¬ 
tiellement formé par une peau repliée sur elle-même. Cette vue 
de l’esprit se trouve réalisée dans certaines espèces inférieures, 
où l’animal est réduit à un tube ou canal. Mais à mesure qu’on 
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s’élève clans l’échelle animale, les couches qui séparent le tégu¬ 
ment externe du tégument interne deviennent de pins en plus 
épaisses, etdes cavités viennent s’interposer à ces deux tégu¬ 
ments. Toutefois, quelque éloignés qu’ils soient l’un de l’autre, 
et quelques différences qu’ils présentent dans leur aspect exté¬ 
rieur, une foule d’analogies établissent d’une manière non 
équivoque la communauté de leur origine. 

Sous la peau se voit une couche de tissu cellulaire grais¬ 
seux qui la soulève mollement, remplit les vides, et concourt 
aux formes arrondies, qui sont un caractère des animaux, et 
de l’espèce humaine en particulier. Dans quelques régions seu¬ 
lement, on trouve des museles qui s’insèrent directement à la 
peau, qu’ils sont destinés à mouvoir : ee sont les muscles peau- 
ciers . Chez l’homme, les peauciers n’existent qu’à l’état de ves¬ 
tige; ils sont presque tous concentrés au cou et à la face, où ils 
jouent un rôle important dans l’expression de la physionomie ; 
tandis que chez les grands animaux ces muscles doublent par¬ 
tout la peau, et même dans certaines classes à organisation 
très simple, constituent à eux seuls tout l’appareil de la lo¬ 
comotion. 

Dans le tissu cellulaire sous-cutané rampent les veines et 
les vaisseaux lymphatiques superficiels; ces derniers tra¬ 
versent, de distance en distance, des renflements nommés 
ganglions lymphatiques , qui sont réunis par groupes dans 
certaines régions. 

Au dessous du tissu cellulaire sous-cutané sont des lames 
resplendissantes et plus ou moins fortes suivant les régions, 
qui engaînent les masses plus profondes, et qui par des pro¬ 
longements détachés de leur face interne forment plusieurs 
étuis fibreux ; ce sont les aponévroses. 

Dans l’intérieur de l’aponévrose d’enveloppe se trouvent des 
parties faseiculées rouges, disposées en plusieurs couches ; ce 
sont les museles. 

Au centre de toutes ees parties sont les os, colonnes in¬ 
flexibles, qui servent de soutien à tout ce qui les entoure. 
C’est au voisinage des os, le plus profondément possible, et par 
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conscqiioiil à l'abri des corps extérieurs, que se trouvent les 
ruisseau* et les nerfs. Enlin entre ces diverses couches, au 
milieu des muscles, des vaisseaux et des nerfs, existe un tissa 
cellulaire profond plus ou moins lâche ou chargé de graisse 
qui isole les organes en même temps qu’il les nuit. 

d’elle est la structure générale des membres ou extrémités. 

Si nous portons maintenant le scalpel sur le tronc, nous 
trouvons dans ses parois une disposition anatomique analogue 
à celle (pie nous venons d’indiquer pour les membres; mais 
plus profondément sont des cavités que tapissent des mem¬ 
branes minces, transparentes, humectées par un liquide qu’on 
nomme sérosité, d’où le nom de membranes séreuses. Dans 
ces cavités sont loges des organes à structure complexe, por¬ 
tant le nom de viscères, et dont je vais faire l'énumération 
rapide, en suivant un ordre en rapport avec les usages qu’ils 
remplissent dans l’économie. 

Le corps de l’homme, comme celui de tous les êtres orga¬ 
nisés, est composé de parties nommées organes (op^avov, in¬ 
strument), qui diffèrent entre eux par leur structure et par 
leurs usages, mais qui tous sont réunis pour le double but de 
la conservation de l’individu et de la conservation de l’espèce. 

Pour concourir à ce résultat définitif, ces organes sont dis¬ 
tribués en un certain nombre de groupes ou de séries, dont 
chacune a une fin déterminée. Celle fin s’appelle fonction; 
la série d’organes s’appelle appareil. 

Or, parmi les appareils nécessaires à la conservation de 
l’individu, les uns sont destinés à établir ses rapports avec les 
objets extérieurs : ce sont les appareils de relation; les 
antres sontdeslinés à réparer les perles que font incessamment 
les organes : ce sont les appareils de nutrition. 

Des ajijwrcils de relation. 

Les appareils de relation se divisent en deux classes : l ü Yap 
pareil de sensu lion ; 2° Vapp areil de mouvement. 

A. h'appareil de sensation se compose : l°des organes des 
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sens, 2° des nerfs , 3° du cerveau et de la moelle épinière. 

Les organes des sens sont, 1° la peau, qui jouit d'une sen¬ 
sibilité dont l’exercice constitue le tact: la peau rendue mo¬ 
bile, et dirigée par la volonté, au moyen de la disposition 
que présente la main humaine, prend le nom ÿorgane du 
toucher ; 

2° L 'organe du goût , qui réside dans la membrane mu¬ 
queuse de la bouche, c’est-à-dire à l’entrée des voies diges¬ 
tives, et qui est en rapport avec les qualités sapides et jus¬ 
qu’à un certain point nutritives du corps ; 

3° L 'organe de Volfaction, qui a son siège dans la mu¬ 
queuse pituitaire, membrane qui tapisse les fosses nasales, à 
l’entrée des voies respiratoires; c’est à lui que nous devons 
la notion des odeurs ;. 

4° L 'organe de Fouie , placé sur les parties latérales de la 
base du crâne, à la structure duquel président les lois de l’a¬ 
coustique, et qui est en rapport avec les vibrations de l’air ; 

5° L'organe de la vue, placé dans la cavité orbitaire, le¬ 
quel est en rapport avec la lumière, et dans la construction 
duquel on trouve observées les lois les plus importantes de la 
dioplrique. 

Les organes des sens reçoivent les impressions venues du 
dehors : quatre d’entre eux, les sens spéciaux , occupent la 
face, c’est-à-dire le voisinage du cerveau, auquel ils trans¬ 
mettent des impressions rapides et précises, et qui semble, 
pour ainsi dire, plonger dansleur épaisseur, à Laide des nerfs. 

Les impressions mourraient en effet dans les organes, s’il 
n’existait des conducteurs de ces impressions: ces conduc¬ 
teurs sont les nerfs, cordons blancs, fasciculés, plexiformes, 
dont une extrémité pénètre dans les organes, et dont l’autre 
extrémité répond à la moelle épinière et au cerveau , les¬ 
quels constituent la partie centrale du système nerveux, dont 
les nerfs constituent la partie périphérique. 

B. L'appareil de la locomotion se compose, 1° d’une partie 
active ou contractile : ce sont les muscles. Ceux-ci se termi¬ 
nent par les tendons, organes d’un blanc nacré, qui, à la ma- 
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nière des cordes, réunissent en un seul point l’action dos 
nombreux faisceaux qui entrent dans la composition de cha- 
(|ue muscle. 2° D’une partie passive : ce sont les os, véritables 
leviers, qui forment la charpente du corps, et dont les extré¬ 
mités constituent par leur contact mutuel les articulations , 
cartilages. dans lesquelles nous trouvons, 1° des cartilages* substances 
compressibles et élastiques, qui amortissent la violence des 
chocs, et régularisent les contacts; 2° un liquide onctueux, 
MeHihiancî»b 5 - la synovie , sécrétée par des membranes qu’on appelle syno¬ 
viales : ce liquide remplit l’usage des corps gras dont sont 
enduits les rouages de nos machines ; 3° enfin des liens ou li- 
Ligiimaii',. (juments qui maintiennent l’unioii des os. 

Tels sont les appareils destinés à établir les relations de 
l'homme avec les objets qui lui sont extérieurs. 


Des appareils de nutrition. 

Les appareils qui accomplissent dans le corps de l’homme 
le grand acte de sa nutrition, sont les suivants : 

Appareil <ii- A. L’appareil digestif\ qui est essentiellement constitué 
par un tube ou canal non interrompu, auquel on donne le 
nom de canal alimentaire : ce conduit se compose d’une 
série d’organes qui diffèrent les uns des autres et par leur 
forme, et par leur structure, et par leurs usages, bien qu’ils 
concourent à former un conduit commun. Ces organes sont : 
1° la bouche , 2° le pharynx , 3° Xœsophage, U° X estomac % 
5° le canal intestinal , qui se divise lui-même en deux por¬ 
tions : Xintestin grêle, comprenant le duodénum, le jéju¬ 
num et l 'iléon; et le gros intestin , comprenant le cæcum, 
le colon et le rectum . 

A ce long tube, dont la plus grande partie occupe la cavité 
abdominale où il forme une multitude de replis, sont annexés, 
r,ian<i«> sjIi- i° les glandes salivaires; 2° le foie, organe glanduleux, 
“rôkl. destiné à la production de la bile, cl situé à la partie supé- 

i«nttr. rieuro et droite de l’abdomen ; 3° la raie , dont les fonctions 

sont encore couvertes d’une grande obscurité, et qui forme, 
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s’il esl permis de parler ainsi, le pendant du foie à gauche ; 
k° le pancréas, qui, par un orifice qui lui esl commun avec Pancréas ’ 
le canal biliaire, verse dans le duodénum le fluide connu sous 
le nom de suc pancréatique. 

B. A la surface interne du canal digestif, et plus partieuliè- Appareil ab- 
rement dans la portion qui porte le nom d’intestin grêle, s’ou- sorbdnt * 
vreut par une multitude d’orifices ou de bouches, des vais¬ 
seaux qui y puisent les éléments nutritifs provenant de la di¬ 
gestion; ce sont les vaisseaux absorbants chilifères , qu’on 

nomme aussi vaisseaux lactés, à raison de la couleurblan- vaisseaux lac¬ 
tés. 

clie et laiteuse qu’ils présentent au moment où l’absorption 
s’opère. L’appareil absorbant se compose, en outre, d’un autre 
ordre de vaisseaux appelés vaisseaux lymphatiques, parce vaisseauxlym- 
qu’ils contiennent un liquide incolore, qui porte le nom de l)1,al,<ÎUCi5 ‘ 
lymphe , et qui esl puisé par eux dans tous les points de l'éco¬ 
nomie. Tous les vaisseaux absorbants, de quelque ordre 
qu’ils soient, traversent d’espace en espace des renflements 
grisâtres appelés ganglions ou glandes lymphatiques , et Ganglions iym- 
viennent en dernier résultat s’aboucher dans le système vei¬ 
neux. 

Le système veineux qui concourt aussi à l’absorption, est Appareil vei- 
pour ainsi dire sur la limite des appareils de l’absorption et 
de la circulation. Il prend sa source dans tous les points de 
l’économie, recueille, d’une part, tous les produits qui doivent 
être éliminés au dehors, parce qu’ils ont assez longtemps fait 
partie de nous-mêmes; d’une autre part, tous ceux qui pénè¬ 
trent dans l’intérieur de notre corps pour servir à sa répara¬ 
tion. Il se compose de vaisseaux qu’on appelle veines , les¬ 
quelles sont coupées de distance en distance par des valvules , 
et vont toutes, en définitive, aboutir à deux grosses veines 
appelées veines caves , dont l’une supérieure , rapporte le 
sang delà moitié supérieure du corps; l’autre inférieure , 
rapporte le sang de la moitié inférieure. 

Les deux veines caves se terminent au centre de la circula¬ 
tion, c’est-à-dire au cœur , véritable muscle creux, composé 
de quatre cavités contractiles; deux à droite, oreillette et 
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ventricule droits; deux à gaucho, oreillette cl ventricule 
g u u ches. 

D. Aux appareils dont il vient d’être parlé succède, dans 
l’ordre des fonctions, Y appareil respiratoire , qui se compose 
de deux sacs spongieux placés sur les cotés du cœur et rem¬ 
plissant la presque totalité de la poitrine: ce sont les pou¬ 
mons. Ceux-ci reçoivent l’air par un conduit commun, la 
trachée-artère y que surmonte un organe vibratile, Yorgane 
vocal ou larynx , qui vient communiquer au dehors par les 
cavités nasale et buccale. 

E. De celle des cavités du cœur qu’on nomme le ventricule 
gauche part un vaisseau considérable: c’est Y artère aorte , 
qui forme le tronc principal et primitif de toute cette classe 
de vaisseaux qu’on nomme artères , et qui sont destinés à 
transmettre dans toutes les parties du corps un sang rouge 
qui y entretient la chaleur et la vie. 

F. Aux appareils de nutrition se rattache encore Yappareil 
urinaire , qui se compose : 1° des reinsy organes sécréteurs 
de l’urine; 2° des uretères , par lesquels l’urine s’écoule au 
fur et à mesure de sa production dans un grand réservoir, la 
vessie, d’où elle n’est expulsée que par intervalles à travers 
un conduit qui porte le nom de canal de Vurèthre. 

De V appareil de reproduction. 

Tels sont les appareils destinés à la conservation de l’indi¬ 
vidu : les organes qui servent à la conservation de l’espèce 
constituent Yappareil générateur ou de reproduction. Ils 
sont différents dans l’homme et dans la femme. 

Ce sont, pour l’homme, 1° les testicules, organes prépara¬ 
teurs du sperme ou fluide fécondant; 2° les canaux défé¬ 
rents , conduits qui transmettent le sperme des testicules où il 
est formé jusqu’aux vésicules séminales ; o°des vésicules sé¬ 
minales, réservoir du sperme; ù° des conduits éjacula - 
leurs, par lesquels le sperme est porté dans Y urèthre; 5° de 
la prostate et des glandes de Couper, appareil glanduleux 
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annexé aux organes de la transmission du sperme; 6° de 1 s 
l'ergc , au moyen de laquelle le liquide fécondant est porté 
dans rintérieur des organes génitaux de la femme. 

L’appareil générateur se compose, chez la femme, des or¬ 
ganes suivants : 1° des ovaires , dont la fonction est de pro¬ 
duire on de tenir en réserve l’ovule ou le germe ; 2° des trom¬ 
pes utérines , qui transmettent de l’ovaire à l’utérus le germe 
fécondé; 3° de Y utérus ou matrice , dans laquelle le produit 
de la conception séjourne et se développe pendant la durée 
de la grossesse ; U° du vagin , conduit qui livre passage au 
produit de la conception lors de son expulsion définitive; 
5° de la vulve, qui comprend l’ensemble des parties génitales 
externes de la femme; 6° on doit considérer comme annexées 
à cet appareil les glandes mammaires, organes producteurs 
du lait, qui est destiné à la nutrition de l’enfant nouveau-né. 


FLAN GÉNÉRAL DE L’OUVRAGE. 

Dans quel ordre exposerons-nous les faits nombreux qui 
sont du domaine de l’anatomie? Etudierons-nous les organes 
dans l’ordre de leur superposition ou dans Y ordre topogra¬ 
phique, à capite ad calcem ? Mais il est évident que de cette 
manière on rapproche les parties les plus disparates, et qu’on 
sépare les unes des autres celles qui ont entre elles la plus 
grande analogie. L 'ordre physiologique, c’est-à-dire l’ordre 
fondé sur les considérations qui président à la classification 
des fonctions, est évidemment le plus rationnel; car il a 
l’avantage incontestable de préparer par l’étude des or¬ 
ganes à l’étude de leurs fonctions. Mais on s’aperçoit fa¬ 
cilement que cet ordre physiologique doit cire modifié par 
Xordre de la difficulté dans l’élude des organes; car ce qui 
importe surtout dans un ouvrage d’enseignement, c’est de 
conduire l’esprit comme par degrés des objets simples et fa¬ 
ciles à ceux qui sont plus compliqués. C’est par ce motif que 
l’appareil nerveux, qui devrait être rapproché de l’appareil 


Organes gëni- 
laux de la fem¬ 
me. 


Ordre topo¬ 
graphique. 


Ordre physio¬ 
logique. 


Ordre de la dif* 
iiculté. 
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locomoteur, si l’on adoptait l’ordre physiologique, sera relé¬ 
gué beaucoup plus loin. 

Concilier l’ordre physiologique avec les dilïicultés des dis¬ 
sections, et autant que possible avec l’économie des sujets, 
tel est le but que je me suis proposé, et (pie l’ordre généra¬ 
lement adopté paraît convenablement remplir, sauf quelques 
légères modifications. 

Le tableau suivant présente le plan général de cet ouvrage. 

1° des os.Ostéologie. 

2° désarticulations.Arthrologie. 

3° des muscles et des aponé¬ 
vroses.Myologie. 

Cœur. 

2° Appareil de la J Artères. 

circulation: j Veines. . . *. 

[ Vaisseaux lymphatiques 

3° Appareils de la digestion. 

— de la respiration. 

Appareil génito-urinaire. 

! Moelle épinière. 

4 ° A PP areils de \ Cerveau. 

sensation et W er f s 

d'innervation: [organesdes sens! ! ! ! 

Je consacrerai en outre à la fin de cet ouvrage, sous le titre 
lYovolorjîe ou d’ embryologie, un chapitre particulier à l’é¬ 
tude du fœtus et de ses annexes. 


Angéiologie. 


Splanchnologie. 


Névrologie. 


1° Appareil de la 
locomotion : 
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APPAREIL DE LOCOMOTION. 

OSTÉOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Des os, et de l’importance de leur étude. 

Les os sont des parties d’une dureté pierreuse, et néan¬ 
moins organisées et vivantes, destinées à servir de soutien à 
toutes les autres parties du corps, de moyens de protection à 
plusieurs, et de points d’attache aux muscles, au milieu des¬ 
quels ils sont situés. Toutes les parties dures ne sont donc 
pas des os. Le caractère fondamental de l’os, c’est d’être à la 
fois dur et organisé. Or, comme il entre dans le mode de nu¬ 
trition des os de recevoir des vaisseaux par toute l’étendue 
de leur superficie, ces organes sont entourés de tous côtés 
par une membrane qui est à la fois vasculaire et fibreuse, à 
laquelle on donne le nom d epérioste (*s?i, autour; c<m&v, os). 

Daprès cette définition, les dents , les cornes, les ongles, 
et chez les animaux de la classe des articulés, le squelette 
extérieur ne sont donc pas des os, mais seulement des pro¬ 
duits ossiformes. Ajoutons que les os sont exclusivement 
propres aux animaux vertébrés. 

L’étude des os constitue Xostéologie , qui peut être consi¬ 
dérée comme la base de l’anatomie; car, si l’on ne connaît 
pas les os, comment connaître les insertions musculaires, les 
rapports exacts des muscles, des nerfs, des viscères, et sur¬ 
tout des vaisseaux pour lesquels les os fournissent des points 
de ralliement invariables? Aussi, depuis l’école d’Alexandrie, 
est-ce par fostéologie que commence l’étude de l’anatomie, 
dont elle est en quelque sorte le vestibule. 


Définition des 
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De nos jours, les anatomistes transcendants se sont occu¬ 
pés d’une manière toute spéciale du système osseux, sans 
doute à cause de la facilité de son élude; eide leurs travaux, 
spéculatifs à beaucoup d’égards, sont résultées des notions 
beaucoup plus complètes sur des points de fine ostéologie, 
qui avaient à peine fixé raitenlion des anciens anatomistes. 

Enfin, fosléologïe est devenue, depuis les beaux travaux de 
Cuvier sur les animaux fossiles, l’une des bases de l’anatomie 
comparée et de la géologie. Par l’étude des os, l’anatomiste a 
pu s’élever jusqu’à la détermination de genres et d’espèces 
d’animaux qui n’existent plus aujourd’hui, et donner en quel¬ 
que sorte une nouvelle vie à ces vieux débris épars du règne 
animal antédiluvien. Ainsi les ossements fossiles placés dans 
un ordre invariable, au milieu des couches secondaires du 
globe, ont-ils été transformés en des monuments plus au¬ 
thentiques que les monuments historiques, quelque irrécu¬ 
sables qu’on les suppose. 

Idée générale du squelette. 

Les os forment un système, un tout, dont les différentes par¬ 
ties sont contiguës et liées entre elles. Un seul os, l 'hyoïde, 
fait exception à cette loi ; encore les ligaments au moyen des¬ 
quels cet os tient au reste du système osseux, sont-ils évidem¬ 
ment la représentation des pièces osseuses qui, chez les ani¬ 
maux, unissent l’hyoïde au temporal. L’ensemble des os con¬ 
stitue le squelette. On appelle squelette naturel celui dont 
les diverses pièces sont unies par leurs ligaments; squelette 
artificiel , celui dont les pièces sont unies par des liens arti¬ 
ficiels, tels que des fils métalliques. 

De celle réunion résulte une sculpture osseuse, symétri¬ 
que, régulière, essentiellement composée d’une colonne cen¬ 
trale qu’on appelle colonne vertébrale ou rachis , se termi¬ 
nant à sa partie supérieure par un renflement considérable 
qu’on appelle crâne , et à sa partie inférieure, par une réu¬ 
nion de vertèbres soudées, qui constituent le sacrum et le 
coccyx. 
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A cette colonne sont comme appenducs : 

1° Ail devant et au dessous du crâne, un édifice osseux très 
compliqué : c’est la face, qui se divise en deux mâchoires , 
l’une supérieure , l’autre inférieure. 

2° De chaque côté, douze arcs flexibles, élastiques, recour¬ 
bés : ce sont les côtes , lesquelles aboutissent en devant à une 
autre colonne, 1 v sternum. L’ensemble de ces os et des douze 
vertèbres correspondantes constitue le thorax. 

3° Quatre prolongements nommés membres ou extrémités , 
deux supérieurs et deux inférieurs : les deux premiers 
nommés aussi membres thoraciques, parce qu’ils répondent 
à la poitrine, qui porte le nom de thorax; les deux inférieurs 
nommés aussi membres pelviens , parce qu’ils répondent au 
bassin pelvis, mais qui sont beaucoup mieux nommés mem¬ 
bres abdominaux. Les membres thoraciques et les membres 
abdominaux n’étant évidemment que deux variétés d’un même 
type fondamental, sont essentiellement composés d’un même 
nombre de parties analogues; ce sont ; 

1° Une ceinture osseuse, qui pour le membre thoracique 
est constituée par Xépaule, et pour le membre abdominal par 
le bassin. 

2° Une deuxième partie qu’on peut en quelque sorte consi¬ 
dérer comme le corps du membre : c'est Xhumérus pour le 
membre thoracique ; le fémur pour le membre abdominal. 

3° Un manubrium ou manche (pour me servir d’une ex¬ 
pression de Galien) : c’est, d’une part, X avant-bras ; d’une 
autre part, la jambe. 

4° Enfin, des appendices digités qui constituent les extré¬ 
mités proprement dites : ce sont la main et le pied. 


Nombre des os. 

Les auteurs ne sont point d’accord sur le nombre des os. 
Quelques-uns, par exemple, décrivent le sphénoïde et l’oc¬ 
cipital comme ne formant qu’un seul os, tandis que la plupart 
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des anatomistes les considèrent comme formant deux os bien 
distincts. 


Nombre des os. il en est qui admettent dans le sternum trois pièces qu’ils 


décrivent isolément. Plusieurs, à l’exemple des anciens, font 
de l’os de la hanche trois os distincts : le pubis, l’ischion et 
l’ilion ; d’autres reconnaissent cinq vertèbres pelviennes on 
sacrées, trois ou cinq os hyoïdiens; enfin les os sésamoïdos, 
et même les os Avormiens, négligés par les uns, sont rangés 
par les autres au nombre des os. 


Différence en- Loin de dissiper l’incertitude qui régnait encore sur le dé- 


twt 1 1 ic ac nrahi e- 



modernes sur le développement des os, ou ostéogénie , n’ont 
pas peu contribué à augmenter la confusion à ce sujet, at¬ 
tendu que plusieurs d’entre eux ne distinguent pas les os pro¬ 
prement dits d’avec les pièces d’ossification. Toutefois, Pin- 
certitude cessera :ï cet égard, si l’on ne considère comme des 
os que les pièces du squelette, séparables a l’époque du dé¬ 
veloppement complet. 

Or, l’époque à laquelle se complète le développement du 
système osseux est l’espace compris entre la vingt-cinquième 
et la trentième année. 

C’est en partant de ces principes que nous compterons 198 
os dans le corps humain, savoir : 

Colonne vertébrale, y compris le sacrum et le coccyx. 26 

Crâne.8 

Face.14 

Os hyoïde.1 

Thorax (côtes, sternum).25 

Pour chaque extrémité supérieure, épaule, bras, avant- 

bras et main.32, 64 

Pour chaque extrémité inférieure , bassin , cuisse, 
jambe et pied.30, 60 


198 


Total : 198 os, non compris les os wormions et les os sésa- 
moïdes, parmi lesquels je range la rotule. 
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Or, parmi ccs 198 os, il y on a 34 seulement d'impairs; 
tons les autres sont pairs, ce qui réduit à 116 le nombre des 
os à étudier. 


Méthode générale de Description. 

Avant de procéder à l'étude de chacune des pièces du sque¬ 
lette en particulier, nous devons exposer la méthode géné¬ 
rale qui nous servira de guide dans leur description. 

Les différents chefs auxquels peuvent se rattacher tous les 
détails descriptifs d'un os sont relatifs, 1° au nom ou à la no¬ 
menclature ; 2° à la situation générale ; 3° à la direction ; 4° au 
volume et an poids ; 5° à la figure ; 6° aux régions ; 7° aux 
rapports; 8° à la conformation intérieure ; 9°à la texture in¬ 
time; 10° au développement. 

Nomenclature. 

La nomenclature ostéologique offre de nombreuses imper¬ 
fections. Persuadés de l’importance qu’il faut, dans l’étude 
des sciences, attacher au choix du langage, quelques anato¬ 
mistes ont tenté à plusieurs reprises des réformes qui n’ont 
eu que peu de succès, en sorte que les anciennes dénomina¬ 
tions sont presque tontes conservées. Nous n'adopterons des 
nomenclatures modernes que les dénominations remarquables 
par leur grande justesse, ou celles qui auront déjà reçu la 
sanction de l’usage. 

Toutefois, nous pouvons dire ici que les dénominations 
des os ont été déduites, 1° de leur situation : tel est le fron¬ 
tal, parce qu’il est situé au front ; 2° d'une similitude gros¬ 
sière, soit avec des objets qu’on suppose généralement con¬ 
nus, ainsi qu'on le voit pour les os appelés tibia, scaphoïde, 
marteau, enclume, étrier; soit avec des formes géométriques: 
os carré, cuboïde; 3° de leur grandeur: le grand os du 
carpe, les petits os ou osselets de l’ouïe; 4°de quelque cir¬ 
constance de leur conformation extérieure : os criblcux ou 
ethmoïde, os unciformeon crochu ; 5° du nom de l'auteur qui 
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les a décrits le premier avec le plus de soin : cornets de 
Berlin, de Morgagni, apophyses d’Ingrassia. 

Situation générale des Os. 

La situation d’un os se détermine en comparant la place 
qu’il occupe avec celles qu’occupent d’autres pièces du sque¬ 
lette. 

Tour rendre cette comparaison possible, on suppose le 
squelette entouré de plusieurs plans auxquels on donne les 
noms suivants : 

1 ° On appelle plan antérieur celui qui passe au devant 
du front, de la poitrine et des pieds ; T plan postérieur , 
celui qui passe derrière l’occiput et les talons ; 3 ° plan su¬ 
périeur, celui qui est placé horizontalement au dessus de la 
tête 5 4 ° plan inférieur , celui qui passe au dessous de la 
plante des pieds; 5° et 6 ° plans latéraux , les deux plans 
qui complètent sur les côtés l’espèce de boîte ou de paralléli- 
pipède dont on suppose que le squelette est circonscrit. 

Enfin , le squelette étant symétrique, c’est-à-dire exacte¬ 
ment divisible en deux moitiés semblables, on admet un 
septième plan, plan médian ou antéro-postérieur, qui 
trace la démarcation des deux moitiés. 

La ligne qtfon suppose, à l’extérieur, tracer la division en 
deux parties de tous les os symétriques, porte le nom de 
ligne médiane . 

Cela étant admis, rien de plus facile que de déterminer la 
position d’un os. Est-il plus rapproché du plan antérieur que 
les os avec lesquels on le compare, on dit qu’il leur est anté¬ 
rieur. Est-il pins rapproché du plan postérieur, on dit qu’il 
leur est postérieur. 

Soient pris pour exemple les os malaires ou os de la pom¬ 
mette. Relativement à toute la face, ils sont placés à la partie 
antérieure, supérieure,et un peu latérale; relativement aux 
os voisins, ils sont situés, 1 ° au dessous du frontal; 2 ° an 
dessus et un peu en dehors des os maxillaires; 3° au devant 
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des grandes ailes du sphénoïde et de l’apophyse zygomatique 
du temporal. 

La situation d’un os impair ou médian est déterminée lors¬ 
qu’on connaît le rapport de cet os avec deux plans de circon¬ 
scription ; celle d’un os pair n’est déterminée que par la 
connaissance des rapports de cet os avec trois plans de cir¬ 
conscription. Exemple : le sternum , os impair, peut être mis 
en position quand on sait quel est son plan antérieur et son 
extrémité supérieure ; tandis que pour la position du fémur , 
os pair, il faut déterminer son plan antérieur, son plan in¬ 
terne et son extrémité supérieure. 


Direction des Os. 

La direction des os est absolue ou relative . 

La direction absolue exprime que Los est rectiligne , cur¬ 
viligne, anguleux , tordu sur lui-même; en un mol, elle 
étudie la direction de l’os par rapport à l’os lui-même, indé¬ 
pendamment de sa situation dans le squelette» Les os longs 
ne sont jamais parfaitement rectilignes : tantôt ils présentent 
une incurvation légère, comme le fémur ; tantôt ils sont cour¬ 
bés en sens inverse, à leurs deux extrémités, en forme d’S, 
comme la clavicule; d’autres fois ils sont tordus sur eux- 
mêmes, suivant leur axe : tels sont l'humérus, le péro¬ 
né, etc. 

La direction relative se détermine par rapport aux divers 
plans qui circonscrivent le squelette : sous ce point de vue, la 
direction d’un osestou verticale, ou horizontale >ou oblique. 
Il est inutile d’expliquer ici en quoi consistent les directions 
verticale et horizontale. Il n’en est pas de même de la direc¬ 
tion oblique qui est déterminée par la situation respective 
de chacune des deux extrémités de los. Soit, par exemple, un 
os oblique, dont une extrémité est à la fois plus rapprochée 
du plan supérieur, du plan médian et du plan postérieur, 
tandis que l’autre extrémité est plus rapprochée du plan in¬ 
férieur, du plan latéral et du plan antérieur, on dira que l'os 
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esl oblique de haut eu bas , de dedans en dehors et d 'arrière 
en avant . 

Il est facile de voir que de cette manière on indique avec 
la plus grande exactitude la direction d’un os relativement 
aux divers plans qui entourent le squelette. Il faut bien re¬ 
marquer que la direction doit toujours être exprimée en par¬ 
tant du même point, c’est-à-dire de la même extrémité. Ainsi, 
une lois qu’on a dit que l’os esl dirigé de liant en bas, on 
doit, en déterminant l’obliquité d’avant en arrière et l’obli¬ 
quité de dedans en dehors, partir toujours de l’extrémité su¬ 
périeure. 

Volume, poids, densité des Os. 


Vi.lmue. 


Pesa htiMtr spé¬ 
cifique, ou ilrii- 
site. j 


Différences de 
driisftè suivant 
l'espèce d’n*. 


Le volume des os pourrait se mesurer dans chacun d’eux 
par rétendue des trois dimensions ; mais une appréciation 
rigoureuse de ce volume étant en général inutile, on s’est con¬ 
tenté d’indiquer le volume de chaque os relativement aux 
autres os, d’où la division des os en grands , moyens el pe¬ 
tits ; distinction tout à fait vague et futile, attendu que depuis 
l’os le plus volumineux jusqu’au plus petit, il y a une grada¬ 
tion telle que les limites sont tout à fait arbitraires. 

Le poids ou la masse du squelette comparé au poids du 
reste du corps, le poids de chaque os en particulier, le poids 
comparatif des os entre eux, ne présentent que peu d’intérêt ; 
il n’en esl pas de même de la pesanteur spécifique ou den¬ 
sité des os. 

Sous le point de vue de la densité, c’est-à-dire du nombre 
des molécules sous un volume donné, les os sont les plus pe¬ 
sants de tous les organes. Cette vérité n’est nullement con¬ 
tredite par la légèreté de certains os, qui n’est qu’apparente, 
et qui dépend des espaces vides ou cellules dont ils sont 
creusés. 

Au reste, cette densité varie dans les diverses espèces d’os, 
dans les os de la même espèce, et même dans les différentes 
parties du même os. Ainsi, dans les os longs, c’est à la partie 
moyenne qu’on remarque la plus grande densité; les extré- 


GÉNÉRALITÉS. VOLUME, POIDS, DENSITÉ DES OS. 21 

mités des mêmes os longs et les os courts oui mie densité 
beaucoup moindre. Les os larges tiennent le milieu entre le 
corps des os longs el les os courts : parmi les os larges, les os 
du crâne sont bien plus denses que les os du bassin. 

L’âge influe singulièrement sur le poids spécifique des os. 
On disaii, il n’y a pas longtemps, que les os du vieillard 
étaient spécifiquement bien plus pesants que ceux de l’adulte, 
de même que les os de l’adulte sont spécifiquement plus pe¬ 
sants que ceux de l’enfant; et cela paraissait d’autant plus 
probable, qu’on admet généralement comme loi constante de 
l’organisation, que le phosphate calcaire augmente dans les 
os en raison directe des progrès de l’âge; et l’on sait que le 
poids des os dépend en partie de la présence du phosphate 
calcaire. 

Mais sur ce point, comme sur tant d’autres, l’expérience 
a démenti les prévisions du raisonnement. Ainsi, il est po¬ 
sitif que le poids spécifique, de même que le poids absolu 
de l’os, est beaucoup moins considérable chez le vieillard 
que chez l’adulte ; et cette différence lient à la déperdition de 
substance que subissent les os, comme d’ailleurs tous les au¬ 
tres tissus par suite des progrès de l’âge. Chez le vieillard, les 
parois du cylindre des os longs ont notablement diminué 
d’épaisseur, tandis que la cavité médullaire est proportion¬ 
nellement beaucoup plus considérable. On peut même dire 
avec Chaussier que la cavité médullaire des os longs a un dia¬ 
mètre d’autant plus grand, que l’individu est plus avancé en 
âge. Il en est de même des cellules du tissu spongieux qui 
deviennent beaucoup plus amples dans la vieillesse, et dont 
les parois acquièrent une extrême ténuité. 

Il se pourrait néanmoins que le poids de la fibre osseuse, 
ou plutôt de la molécule osseuse du vieillard, comparé au 
poids de la fibre ou de la molécule osseuse de l’adulte, fût 
plus considérable : cette présomption n’esi-elle pas convertie 
en certitude par l’analyse chimique qui montre une prédomi¬ 
nance de phosphate calcaire dans les os du vieillard? 

Pour lever toute espèce de doute à cet égard, il faudrait 


Sui\ant r.lge. 


Densité moin¬ 
dre des os du 
vieillard. 


OSTCOLOGIC. 


Fragilité des ns 
du vieillard. 


Comparaison 
des os a\ce les 
objets connus. 


Avec les for¬ 
mes géométri¬ 
ques. 


22 

râper un os d'adulte cl un os de vieillard, cl peser au trébu¬ 
cha un égal volume de l’une et de l’autre poussière. 

Ainsi se trouveraient conciliées les propositions contradic¬ 
toires de certains auteurs à cet égard. Les uns avancent, en 
effet, que la densité des os est en raison directe de luge ; les 
autres soutiennent que les os de l’adulte sont plus pesants que 
ceux du vieillard. 

La fragilité croissante des os, et par conséquent la fré¬ 
quence des fractures dans la vieillesse, s’explique facilement, 
puisqu’il l'accumulation du phosphate calcaire qui diminue 
l’élasticité de l’os et augmente sa fragilité, se joint une masse 
moins considérable, et conséquemment une moindre résis¬ 
tance. C’est uniquement sous le point de vue de la quantité 
de phosphate calcaire qu’on peut dire que le système osseux 
devient prépondéi ant dans la vieillesse. 


Figure des Os. 


La figure des os se détermine : 

1° Par la comparaison, soit avec divers objets, soit avec les 
formes géométriques. Sous le premier point de vue, on a com¬ 
paré le coronal aux coquilles des pèlerins, le sphénoïde à une 
chauve-souris dont les ailes seraient étendues, etc. On con¬ 
çoit que, malgré son inexactitude, ce mode de comparaison, 
si familier aux anciens, ne saurait être proscrit entièrement 
de la science. 

Quant a la comparaison des os, dont les formes sont si peu 
régulières, avec les formes régulières des solides dont s’oc¬ 
cupe la géométrie, elle n’est pas moins infidèle que la précé¬ 
dente, et cependant nous continuerons de dire, avec tous les 
anatomistes, que les os courts sont cuboïdes, le corps des os 
longs prismatique et triangulaire, la mâchoire inférieure pa¬ 
rabolique. Nous parlerons de sphères, de cônes, d’ovoïdes, 
de cylindres, etc. 

2° Par la symétrie ou la non symétrie des os, qui est une 
circonstance fondamentale dans la détermination de leur fi- 
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gure : ainsi, parmi les os, les uns sont divisibles en deux moi¬ 
tiés qui sont exactement la répétition l’une de l’autre : ce sont 
les os symétriques ou impairs, qu’on appelle encore os mé- 
diansy parce qu’ils occupent tous la ligne médiane. Les au¬ 
tres né sont nullement divisibles en deux parties semblables : 
ce sont les os non symétriques y qu’on appelle encore os pairs 
ou latéraux , parce qu’ils sont toujours pairs et toujours pla¬ 
cés de chaque côté de la ligne médiane. 

o° La figure des os comprend encore l’indication du rap¬ 
port des trois dimensions entre elles. Quand les trois dimen¬ 
sions, longueur, largeur et épaisseur, sont à peu près égales, 
on dit que l’os est court; quand deux dimensions, la lon¬ 
gueur et la largeur, l’emportent sur la troisième, et sont à 
peu près égales, on dit que l’os est large ou plat . Enfin, la 
prédominance d’une dimension sur les deux autres constitue 
le caractère des os longs . Disons toutefois que celle distinc¬ 
tion n’est pas rigoureuse, parce qu’il est des os mixtes qui 
participent à la fois du caractère des os longs et du caractère 
des os larges. 

Quelques considérations générales sur les trois grandes 
classes d’os seront ici d’autant moins déplacées, qu’elles trou¬ 
veront à chaque instant leur application à l’occasion des os en 
particulier. 


Caractères généraux des Os longs, larges et courts. 

A. Des os longs. Les os longs occupent les membres, au 
centre desquels ils forment une suite de colonnes ou de leviers 
superposés. 

Les os des membres thoraciques sont généralement moins 
longs et moins volumineux que ceux des membres abdo¬ 
minaux. 

Les os les plus longs occupent la partie supérieure des 
membres. 

C’est à leur partie moyenne que les os longs offrent le dia¬ 
mètre le moins considérable. De celle partie, comme d’un 
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centre, lus vu en augmentant graduellement de volume, a 
mesure qu’on approche des extrémités qui se rendent beau¬ 
coup, de manière à offrir un diamètre double ou triple de 
celui du corps de l’os. Il suit de là que tout os long présente la 
Corme h icône, c’est-à-dire la forme d’un double cône, dont 
les sommets tronqués sont adossés. 

On divise les os longs en corps et en extrémités. 

Le corps des os longs est presque toujours prismatique et 
triangulaire ; en sorte que, sous ce rapport, les os semblent 
faire exception à celte loi générale des corps organisés, pour 
lesquels existent les formes arrondies, et se rapprocher du rè¬ 
gne minéral, auquel paraissent affectées les formes anguleuses. 

Les extrémités des os longs ne sont aussi volumineuses 
que parce qu’elles servent, 1° aux articulations; 2° aux in¬ 
sertions des ligaments et des muscles ; 3° à la réflexion des 
tendons qu’elles éloignent du parallélisme. On peut considé¬ 
rer dans chaque extrémité une partie articulaire qui est lisse, 
eouverie de cartilage dans l’état frais, non percée de trous, 
et une partie non articulaire qui est inégale, percée de trous, 
parsemée d'éminences et d’enfoncements. 

B. Des os larges. Ces os, destinés à former des cavités, 
sont plus ou moins courbés sur eux-mêmes, et offrent à con¬ 
sidérer deux surfaces, l’une profonde, concave; l’autre con¬ 
vexe, superficielle, et une circonférence. 

Il est des os larges qui sont alternativement concaves et 
convexes sur la même face ; tels sont les os des hanches. 

Dans les os larges, les inégalités, les saillies et même les 
grandes concavités de Tune des faces, ne sont point en rap¬ 
port rigoureux avec des dispositions correspondantes sur la 
face opposée. Ainsi, la portion iliaque de l’os des hanches re¬ 
présente en dedans, au lieu d’une convexité correspondante à 
la fosse iliaque externe, une autre excavation ou fosse iliaque 
interne : de meme au crâne, des empreintes et des éminences 
existent à la surface interne, tandis que la surface extérieure 
est uniformément convexe et presque lisse. La busse parié¬ 
tale, les bosses occipitales elles-mêmes, seraient deux ou trois 
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fois plus saillantes si la concavité intérieure était fidèlement 
représentée au dehors par une saillie correspondante, et si 
cette concavité n’était pas creusée en grande partie aux dé¬ 
pens de fépaisseur de l’os. 

La circonférence des os larges étant destinée soit à des 
articulations, soit à des insertions, présente pour l’iin et l’au¬ 
tre usage une grande épaisseur. Ainsi, les pariétaux, si minces 
à leur centre, deviennent-ils beaucoup plus épais à leur cir¬ 
conférence. Les os larges présentent à leur circonférence 
tantôt un épaississement pur et simple, lorsque celte circon¬ 
férence est destinée à des insertions musculaires : exemple, 
l’os des hanches; tantôt des dentelures, des coupes obliques 
ou biseaux, simples ou alternatifs, des sinuosités, lorsque 
celte circonférence est destinée à des articulations : exemple, 
les os du crâne. 

G. Des os courts . Ils se rencontrent surtout à la colonne 
vertébrale, au carpe et au tarse, en un mot, partout où une 
grande solidité se trouve jointe à des mouvements partiels 
très bornés. 

Us sont toujours groupés en assez grand nombre. Leur 
forme est extrêmement irrégulière, généralement cuboïde ; 
ils sont d’ailleurs taillés à facettes pour leurs nombreuses ar¬ 
ticulations. La partie de leur surface qui n’est pas articulaire 
est rugueuse, pour servir à des insertions ligamenteuses et 
tendineuses. 

Régions des Os. 

La surface des os présentant une foule d’objets à considé¬ 
rer, il est nécessaire, pour n’omettre aucun détail essentiel 
dans la description, de diviser cette surface en un certain 
nombre de parties ou de régions , que l’on passe successive¬ 
ment en revue. 

Or, ces diverses parties ou régions ont été désignées sous 
les noms de faces , bords et angles . 

Ainsi, dans le corps prismatique et triangulaire des os 
longs, on considère trois faces et trois bords ; dans les os 
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larges, ou considère deux faceso i une circonférence ; celle- 
ci est elle-même subdivisée en bords et en angles : ces der¬ 
niers sont formés par la rencontre des bords. On considère 
six faces dans les os courts. 

Ces faces et ces bords ont été désignés tantôt d’après leur 
situation en faces et lords supérieur, inférieur, anté¬ 
rieur, postérieur, etc. ; tantôt d’après les parties qu’ils 
concourent a former : telles sont les faces orbitaire, pala¬ 
tine du maxillaire supérieur; tantôt eu égard à leurs rap¬ 
ports, face cérébrale , face cutanée des os du crâne ; bords 
frontal , occipital, temporal , de l’os pariétal. 

Lorsque les bords donnent insertion â un grand nombre 
de muscles, on a jugé convenable de diviser leur épaisseur en 
trois lignes parallèles : une moyenne, qu’on appelle inter¬ 
stice , et deux latérales qu’on nomme lèvres , lèvre externe 
et lèvre interne : exemple, le bord supérieur de l’os coxal, 
ligne âpre du fémur. 

Éminences et cavités des Os. 

Les os présentent des éminences et des cavités sur lesquelles 
il importe de jeter ici un coup-d’œil général. 


A. Éminence des Os. 

Les éminences osseuses étaient distinguées par les anciens 
en deux grandes classes : les apophyses et les épiphyses. 
Voici sur quelles bases reposait cette distinction qui se rat¬ 
tache au mode de développement des diverses éminences. 
Suivant eux, parmi ces éminences, les unes naissent du corps 
même de l’os, semblent n’en être que des prolongements, des 
végétations ; ce sont les apophyses ; les autres, au contraire, 
se forment par des noyaux osseux isolés, qui apparaissent â 
des époques variables dans le cours du développement des 
os ; ce sont les épiphyses : mais celte distinction, fondée sur 
une observation incomplète, a perdu toute sa valeur depuis 
que les belles recherches de RI. Serres sur l’ostéogénie ont 
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lait voir que la plupart des éminences osseuses se dévelop¬ 
pent par des points isolés ; en sorte que, telle éminence qui 
est épiphyse jusqu’à une certaine époque, devient apophyse 
quelque temps après. Si donc la plupart des éminences se 
forment par des points osseux particuliers, il ne peut y avoir 
entre elles de différences que celles relatives à l’époque plus 
ou moins reculée de leur union avec le corps de l’os. 

Une distinction bien autrement importante est celle qui di¬ 
vise les éminences en articulaires si non articulaires. 

À. Les éminences articulaires ont reçu différents noms. 
1° On les appelle dentelures lorsqu’elles forment des sail¬ 
lies anguleuses analogues aux dents d’une scie : exemple, les 
dentelures des os du crâne. Cette forme d’éminences est ex¬ 
clusivement affectée aux articulations immobiles. Les autres 
éminences appartiennent aux articulations mobiles. 

Les éminences qui servent aux articulations mobiles ont 
reçu différents noms : 

1° On lesappelle têtes quand elles représentent une portion 
de sphère supportée par une partie plus étroite, à laquelle on 
donne le nom de col ; exemple : tète et col du fémur. 

2° Condyles , lorsquelles représentent une tête allongée ou 
une portion d’ovoïde coupée parallèlement à son grand dia¬ 
mètre : exemple, condyles de la mâchoire inférieure. 

B. Les éminences non articulaires sont pour la plupart 
destinées à des insertions musculaires. Elles ont reçu des 
noms qui sont en général déduits de leur forme. On appelle : 

1° Bosses , celles qui sont peu élevées, lisses, à peu près éga¬ 
lement étendues dans tous les sens : exemple, bosses parié¬ 
tales, bosses frontales. 

2° Eminences mamillaires, celles qui forment de petits 
mamelons: exemple, éminences mamillaires de la surface in¬ 
terne des os du crâne. 

3° Protubérances ou tubérosités , celles qui sont d’un vo¬ 
lume notable, arrondies, mais inégales : exemple, protubé¬ 
rance occipitale, tubérosité bicipitale du radius. 

k° Epines ou apophyses épineuses , celles qui par leur 
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forme aigue, le plus souvent inégale, ont quelque analogie 
a\ee une épine : exemple, épine du tibia, apophyses épineu¬ 
ses des vertèbres. 

Lignes. 5° Lignes, celles qui ont beaucoup d'étendue en longueur, 

très peu en largeur et en hauteur : telles sont les lignes demi- 
circulaires de l’occipital. Quand ces lignes sont plus saillantes 
et parsemées d’aspérités, on leur donne le nom de lignes 
âpres : exemple, ligne âpre du fémur. 

Crêies. 6° Crêtes y celles qui sont élevées et tranchantes : crête 

externe, crête interne de l’occipital ; crête du tibia. On a 
donné à une de ces crêtes le nom d apophyse crista-galli, 
parce qu’on l’a comparée à une crête de coq. 

Apophyses. 7° On a conservé le nom d 'apophyses aux éminences qui 
ont un certain volume, et semblent former comme un petit os 
surajouté à celui dont elles naissent, el on les a distinguées 
par différentes épithètes presque toutes déduites de leur forme. 
Ainsi, on appelle apophyses clinoïdes des apophyses de l’os 
sphénoïde qu’on a comparées aux quatre angles d’un lit 
(xXtvyj, lit; eî£o$, forme). 

Apophyses ptérigoïdes , celles qu’on a crues ressembler à 
des ailes (^repu*, aile). 

Mastoïdes, celles qui ressemblent à une mamelle (/xaarôî, 
mamelle). 

Apophyses zygomatiques , celles qu’on a trouvées ressem¬ 
bler à un joug (Ço-yo;, joug). 

Styloïdes, celles qui ressemblent à un stylet. 

Coronoides , celles qui ressemblent à une dent de cou¬ 
ronne. 

Odotitoïdes , celles qui ressemblent à une dent (o<5\>ù;, 
dent) : apophyse odontoïde de la deuxième vertèbre cervicale. 

Coracoïdes , celles qu’on a trouvées ressembler à un bec 
de corbeau (*op* r.o;, corbeau) : apophyse coracoïde de l’omo¬ 
plate. 

Apophyses malléolaires ou malléoles, celles qu’on a com¬ 
parées à un marteau {maliens, marteau). 

Quelques apophyses ont été designées par des noms déduits, 
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l°des parties qu’elles concourent à former : apophyses orbi¬ 
taires, malaires , olécrane (wXevyj, coude; xpavev, tête); 2° de 
leur direction : exemple, apophyse montante du maxillaire 
supérieur; 3° de leurs usages : tels sont les trochanters, 
dont le nom dérive de Tp& X aw (je tourne), parce que ces émi¬ 
nences servent d’insertion aux muscles qui font tourner la 
cuisse sur son axe. 

Nulle part peut-être le vice du langage ostéologique n’est 
poussé pins loin que dans la nomenclature des éminences. 
Ainsi, l’épine de l’omoplate peut-elle être comparée aux apo¬ 
physes épineuses des vertèbres ; la longue apophyse stylo'ide 
du temporal à la petite apophyse dite stylo'ide du radius? Plu¬ 
sieurs éminences qui remplissent des usages analogues, ont 
reçu des noms différents; ainsi, la grosse et la petite tubéro¬ 
sité de l’humérus, qui donnent attache aux muscles rotateurs 
de l’humérus, n’ont pas reçu la même dénomination que le 
grand et le petit trochanter du fémur, qui donnent attache 
aux muscles rotateurs de cet os. 

Aussi, tout en conservant les noms que l’usage a respectés, 
nous avons soin d’indiquer les noms plus rationnels que des 
anatomistes modernes, et nommément Chaussier, ont cherché 
à substituer aux anciennes dénominations. 

Le volume des éminences d’insertion est en général pro¬ 
portionnel au nombre et à la force des muscles et des li¬ 
gaments qui s’y implantent. Pour s’en convaincre, on n’a 
qu’à étudier comparativement le squelette de l’homme et ce¬ 
lui de la femme, le squelette d’un homme de cabinet et celui 
d’un athlète. 

Cette proportion remarquable entre le volume des saillies 
osseuses et la force des muscles qui s’y insèrent, a fait attri¬ 
buer la formation des éminences à la traction musculaire. 

Cette opinion est facile à réfuter; et, sans entrer ici dans 
des détails qui appartiennent à l’anatomie générale, je me 
contenterai d’établir par des faits que si les saillies osseuses 
sont en rapport direct et nécessaire avec le développement du 
système musculaire, elles n’entrent pas moins dans le plan 
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primordial de l'organisation, si bien qu’elles existeraient lors 
même que les muscles îfauraient jamais exercé de tractions 
sur les os. J’ai eu occasion de disséquer deux fois l’extrémité 
thoracique d’individus qui, à la suite de convulsions éprou¬ 
vées dans leur première enfance, avaient été frappés de para¬ 
lysie complète de cette extrémité. Le membre avait à peine 
les proportions de celui d’un enfant de huit ou neuf ans, bien 
que celui de l’autre côté fut parfaitement développé. Eh bien! 
dans le membre atrophié les plus légères comme les plus fortes 
saillies étaient parfaitement marquées. D’ailleurs, ne voit-on 
pas des cavités servir à l’insertion de muscles très vigoureux, 
témoin la cavité plérygoïde du sphénoïde! 

B. Cavités des Os . 

Indépendamment des grandes cavités que présente le sque¬ 
lette, cavités a la formation desquelles concourent plusieurs 
os, et qui sont destinées à loger et à défendre les organes im¬ 
portants à la vie, il est un grand nombre de cavités plus pe¬ 
tites qui sont pratiquées dans la substance même des os. 

Comme les éminences, ces cavités se divisent en deux gran¬ 
des classes : en articulaires et non articulaires . 

A. Les cavitcs articulaires ont reçu différents noms : 

1° Celui de cavitécotyloïde désigne la cavité articulaire de 
l’os coxal, parce qu'elle est profonde, circulaire, et semblable 
à une espèce de vase connu chez les anciens sous le nom de 
xgtûxd, cotyle, écuelle. 

2° Le nom de cavité glénoïde appartient à plusieurs 
cavités articulaires peu profondes : exemple, cavité glénoïde 
de l’omoplate \ cavité glénoïde du temporal. 

o° La dénomination d 'alvéoles a été consacrée aux espèces 
de cellules qui logent les racines des dents ; mais on ne doit 
point considérer comme une articulation le mode d’union des 
dents avec les os maxillaires, car nous verrons ailleurs que les 
dents ne sont point de véritables os. 

IL Les cavités non articulaires doivent être envisagées 
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sous le double rapport de leur forme et de leurs usages : sous 
le rapport de leur forme, on les a distinguées par les dénomi¬ 
nations suivantes : 

1° Les fosses sont des cavités largement excavées, plus éva¬ 
sées à leur entrée qu’à leur fond : exemple, fosses pariétales. 

2° On appelle sinus les cavités dont l’ouverture d’entrée est 
étroite : sinus sphénoïdaux, maxillaires, etc. 

O 0 Cellules y celles qui sont peu considérables, multiples 
et qui communiquent entre elles : cellules ethmoïdales, etc. 

4° Gouttières, celles qui représentent un demi-canal: 
telles sont au crâne les gouttières longitudinales, laté¬ 
rales, etc. 

5° Les gouttières prennent le nom de coulisses lorsqu’elles 
sont tapissées par une couche mince de cartilage, et laissent 
passer des tendons : exemple, coulisse bicipitale de l’humé¬ 
rus : elles prennent le nom de poulie, ou de trochiée, lorsque 
les deux bords et le fond de la coulisse sont revêtus par une 
lame cartilagineuse. 

G 0 Les sillons sont des impressions superficielles, longues, 
très étroites, destinées à loger des vaisseaux : ex., sillons de 
Tarière méningée moyenne. 

7° Les rainures sont des impressions plus profondes que 
les sillons, anguleuses dans leur fond : telle est la rainure 
mastoïdienne. 

8° L 'échancrure est une dépression qui occupe un bord. 

Les cavités que nous venons d’examiner n’existent que sur 
une des faces de l’os et ne le percent point d’outre en outre. 
Celles qui offrent ce dernier caractère portent généralement 
le nom de trous. 

1 ° Quand l’ouverture est taillée irrégulièrement et comme 
déchirée, on lui donne le nom de trou déchiré. 

2° Quand l’ouverture est très petite, inégale, elle est appelée 
hiatus ; quand elle est longue, étroite et ressemble à une 
fracture, on l’appelle fente, fissure : fente sphénoïdale, fis¬ 
sure glénoïdale. 

3° Si la perforation parcourt un trajet un peu étendu dans 
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l’épaisseur de l’os, on lui donne le nom de conduit ou de ca¬ 
nal : conduit vidien, canal carotidien. 

Il existe des conduits qui logent les vaisseaux destinés a la n u- 
trition des os; on leur donne le nom de conduits nourriciers. 

On divise les conduits nourriciers en trois genres. 

A. Le premier genre, qui appartient exclusivement au corps 
des os longs et à quelques os larges, pénètre très obliquement 
dans l’épaisseur de l'os : ce sont les conduits nourriciers 
proprement dits. Les anatomistes ont soin de mentionner 
dans la description de chaque os leur situation, leur capacité 
relative et leur direction. 

B. Le second genre est affecté aux extrémités des os longs, 
aux bords ou au voisinage des bords dans les os larges, et ù 
toute la portion non articulaire de la surface des os courts. 

Ces conduits avoisinent pour la plupart les surfaces articu¬ 
laires. Leur nombre est toujours considérable; Bichat en a 
compté cent quarante sur l’extrémité tibiale du fémur, vingt 
sur une vertèbre, cinquante sur le calcanéum. 

C. Le troisième genre de conduits nourriciers comprend des 
canaux excessivement petits, qu’on pourrait appeler conduits 
capillaires des 0 $(l).lls occupent en nombre indéfini la surface 
de tous les os indistinctement. On les aperçoit très bien avec une 
forte loupe. Leur présence est encore indiquée par les goutte¬ 
lettes de sang qui apparaissent à la surface d’un os frais dont 
on vient de détacher le périoste, par exemple à la surface in¬ 
terne des os du crâne après la séparation de la dure-mère. Le 
diamètre de ces petits conduits a été évalué à n n vingtième de li¬ 
gne. Ces conduits sont en quelque sorte précédés par des sillons 
creusés à la surface de l’os dans lesquels rampent les petits 
vaisseaux nourriciers avant de pénétrerdans l’épaisseur de l’os. 

Le trajet ultérieur de ces conduits est le suivant : les con¬ 
duits du premier genre qui appartiennent aux os longs, se 
divisent bientôt en deux conduits secondaires, l’un ascen¬ 
dant, l’autre descendant, et vont communiquer avec la cavité 


(1) Ce sonl les rnnnliniles osseux de M. Gertly. 
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centrale ou médullaire clos os longs. Les comluils du premier 
genre qui appartiennent aux os larges, sont des espèces de 
canaux sinueux, qui parcourent un assez long trajet dans 
l’épaisseur de ces os. 

Les conduits du deuxième genre traversent quelquefois l’os 
de part en part (Ex., ceux du corps des vertèbres), et com¬ 
muniquent avec les cellules du tissu spongieux. Quant aux 
conduits du troisième genre, leur terminaison a lieu à une 
profondeur plus ou moins considérable dans l’épaisseur de la 
substance compacte pour les os longs, et de la substance 
spongieuse pour les os courts. 

Telles sont les formes et les dispositions générales de toutes 
les cavités qui s’aperçoivent à la superficie des os. Voici quels 
sont leurs usages : 

1° Réception de certains organes, comme dans une enceinte 
protectrice : telles sont les fosses occipitales qui reçoivent une 
portion du cervelet. 

2° Insertions ou surfaces d’attache : telles sont celles où 
s’implantent des fibres musculaires, comme les fosses tempo¬ 
rale et ptérygoïdienne, etc. 

3° Transmission de certains organes qui, comme les vais¬ 
seaux et les nerfs, doivent sortir d’une cavité osseuse ou y 
pénétrer : tels sont les fentes, les conduits et les trous, etc. 

U °Multiplication et accroissement dessurfaces : tels sont les 
sinus et cellules qui sont spécialement affectés à l’organe de l’o¬ 
dorat, dont ils multiplient la surface par leurs anfractuosités. 

5° Glissement des tendons, et parfois réflexion telle, que la 
direction primitive de la puissance est changée. À cette classe 
des cavités de glissement se rattachent la gouttière ou cou¬ 
lisse bicipitale de l'humérus, la gouttière de l’obturateur in¬ 
terne, etc. Ces gouttières on coulisses sont généralement con¬ 
verties en canaux par la présence d’une gaine fibreuse qui 
les complète. 

G 0 Nutrition des os. C’est à celle classe que sc rapportent 
les conduits nourriciers des trois ordres. 

Nous devons rapprocher des cavités osseuses les empreintes 
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ou impressions que présente la surface de plusieurs os; par 
exemple, l’impression ou fossette des glandes sublinguale et 
maxillaire et les impressions dites digitales de la surface in¬ 
terne des os du crâne. 

De meme que le relief des éminences avait été attribué à 
rinflnenee tonte mécanique des tractions musculaires, de 
meme on a considéré comme le résultat de pressions et de 
pulsations, les diverses empreintes et les sillons vasculaires 
que présente la face interne des os du crâne. Ce qu’il y a de 
certain, c’est que les impressions et les éminences de la sur¬ 
face interne des os du crâne répondent exactement aux sail¬ 
lies et aux enfoncements de la surface du cerveau, de même 
que les sillons osseux de l’artère méningée moyenne repré¬ 
sentent parfaitement les ramifications de celle artère. 

Avant de procéder â l’étude de la conformation intérieure 
des os, nous rappellerons quelques préceptes qui doivent con¬ 
stamment servir de guide dans la description de leur confor¬ 
mation extérieure. 

1° Il faut toujours diviser la surface d’un os de manière à 
n’embrasser â la fois qu’un petit nombre d’objets. Ainsi, pour 
décrire un os large, on le divisera en deux faces, en angles et 
en bords, qu’on étudiera successivement. 

2° L’os une fois divise en régions, on examinera chacune 
d’elles, en ayant soin de procéder toujours par opposition, 
e’esl-à-dirc de passer de lu face supérieure â l’inférieure, de 
l'antérieure â la postérieure : c’est le seul moyen, dans une 
description un peu prolongée, de n’omettre aucune circon¬ 
stance d’organisation, cl d’éviter les répétitions fastidieuses. 

f»° Il faut encore, clans l’examen de tous les objets que pré¬ 
sente chaque région, chaque face par exemple, s’imposer une 
marche constante et régulièrement progressive. Ainsi, quand 
on a d’abord exposé les objets placés en devant, on continue 
l’examen sans interruption de devant en arrière. 

h° Enfin, dans les os symétriques, il faut toujours commen¬ 
cer la description par les objets situés sur la ligne médiane, 
pour passer ensuite â ceux qui sont placés sur les côtés. 
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De la conformation intérieure des Os. 

Le tissu des os renferme des éléments partout identiques, 
mais qui, par de simples différences dans le mode de leur 
arrangement, donnent naissance a deux, formes ou modifica¬ 
tions du tissu osseux. Une de ces formes porte le nom de 
substance compacte ; l’autre forme est désignée sous le nom 
de substance spongieuse . A celle dernière forme se rattache 
une variété qui a longtemps porté le nom de tissu réticu¬ 
laire . 

La substance spongieuse ou celluleuse se présente sous 
l’aspect de cellules et d’aréoles de forme irrégulière, de capa¬ 
cité variable, communiquant toutes entre elles, et dont les 
parois sont tantôt fibreuses, tantôt lamelleuses. 

La substance compacte se présente sous l’aspect de fibres 
fortement pressées les unes contre les autres, de manière à 
constituer un tissu serré, compacte. 

La substance compacte paraît à la fois fibreuse et aréolaire. 
1° Elle paraît fibreuse (1) : l’inspection , le ramollissement 
dans l’acide nitrique, l’élude du développement des os, se 
réunissent pour prouver que dans les os longs, le tissu osseux 
se présente sous l'aspect de lignes dirigées suivant la lon¬ 
gueur de l’os ; que, dans les os larges, ces parties, linéai¬ 
rement disposées, partent d’un centre pour s’étendre par 
rayons divergents vers tons les points de la circonférence; 
que, dans les os courts, elles sont irrégulièrement disposées 
pour former la couche superficielle ou l’écorce de l’os. 2° Elle 

(1) Bien que celle disposition fibreuse ne soi tqu’apparen le, puisqu’on verra 
que ces prétendues fibres ne sont autre chose que la substance osseuse interposée 
à des canalicules, ou plutôt les parois de ces canalicules elles-mêmes, les choses 
se passent comme si le corps des os longs était formé par des fibres dirigées sui¬ 
vant la longueur de ces os. Ainsi, il existe au musée Dupuylren un tibia dont la 
crête a été frappée et écornée par une balle et qui présente sur sa face postérieure 
deux fêlures longitudinales qui sont le produit du contre-coup : de môme, les 
fractures des os larges suivent la disposition radiée des fibres, ou plus exactement 
des canalicules osseux. 

*> 

O K 


Substance 

spongieuse. 


Substance 

compacte. 


Elle paraît fi¬ 
breuse. 


OST KO 1,001 R. 


Kl N* «>si 
lali «• on 

Jjil’llM*. 


Moelle. 


Oantl 
lairc. 


Sa forni«* 
pondante di 
do l’os. 


;>o 

an'n- paraît aréolaire ou spnngicusc, ainsi que l’a indiqué Mal- 

spnil- • i • r i * 

pig'ln. L élude des os ramollis dans 1 acide nitrique, celle des 
os du fœtus, prouvent en effet que le tissu compacte présente 
des mailles extrêmement serrées cl très allongées. L’ossifica¬ 
tion accidentelle, les maladies des os, qui nous montrent si 
souvent le tissu compacte se convertissant en tissu spongieux, 
et le tissu spongieux devenant tissu compacte, complètent la 
démonstration. 

II suit de là qu’on pourrait, à la rigueur, n’admettre qu’une 
seule forme de tissu osseux, savoir, la forme aréolaire, laquelle 
se modifie, tantôt serrée, compacte et fasciculée ; tantôt spon¬ 
gieuse et celluleuse. 

Les deux formes du tissu osseux étant connues, examinons 
leur distribution générale dans les différentes espèces dos. 

A. Conformation intérieure des Os longs. 

Un oslongscié verticalement présente dans son corps une 
cavité cylindrique qui, dans l’étal frais, renferme une graisse 
molle qui a reçu le nom d e moelle. 

C’est au centre de l’os, et dans le voisinage de ce centre, 

d'iini- que cette cavité, qui a reçu le nom de canal médullaire des 
os longs, présente ses plus grands diamètres; mais à mesure 
qu’on s’éloigne de la partie moyenne ou du centre, on trouve 
que ce canal se rétrécit et est entrecoupé d’espace en espace 
par des lamelles qui se détachent des parois et forment des 
espèces de cloisons incomplètes. Quelquefois cependant la 
cloison est complète: ainsi, j’ai vu le cylindre d’un fémur 
divisé en deux moitiés indépendantes l’une de l’autre, par une 
cloison horizon talc qui occupait précisément la partie moyenne 
de l’os. 

indo- Le canal médullaire n’est pas régulièrement cylindrique, 

•cHIe , 

et d un autre côte sa forme ne représente nullement celle de 
l’os à sa surface extérieure. Il communique au dehors de l’os 
au moyen des conduits nourriciers du premier ordre; quel¬ 
quefois ces conduits vasculaires sont creusés dans l’épaisseur 
même des parois ossemes pendant un long trajet, marchent 
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parallèlement à la cavité médullaire, avec laquelle ils com¬ 
muniquent par une foule d’ouvcrllires, à la manière des veines 
spléniques et sus-hépatiques, et vont transmettre les vais¬ 
seaux jusqu’aux extrémités de l’os. 

On a supposé tour à tour, ou que la cavité des os n’existait 
que pour servir de réceptacle à la moelle , ou que la moelle 
n’existait que pour remplir la cavité des os. 

Quels que soient les usages de la moelle, il est certain que 
l’existence d’une cavité au centre des os longs est une condi¬ 
tion avantageuse pour la solidité, car on prouve en physique 
que de deux tiges composées d’une meme substance et d’une 
égale quantité de cette substance, celle qui sera creuse, et 
dont par conséquent les diamètres seront plus grands, aura 
plus de résistance que celle qui sera massive : donc, par l'ar¬ 
tifice de la cavité médullaire, il y a augmentation de solidité 
sans augmentation de poids. 

Il y a encore dans l’existence de la cavité centrale un autre 
avantage : c’est l’augmentation de volume sans augmentation 
de poids. On conçoit en effet que les os devant offrir des inser¬ 
tions musculaires multipliées, il importait que leur surface ne 
fût pas réduite à de trop petites dimensions : or, c’est ce qui 
serait arrivé si les parois de la tige creuse s’étaient en quelque 
sorte rapprochées pour la formation d’une lige massive. 

Il y a dans la moelle deux choses bien distinctes : 1° la 
membrane médullaire qui revêt les parois du canal ; 2° le tissu 
adipeux proprement dit, ou le sue médullaire. 

La membrane, toute vasculaire, est destinée à nourrir les 
couches intérieures de l’os ; elle jouit d’une sensibilité et d’une 
vitalité exquises. Le tissu adipeux, au contraire, est complè¬ 
tement insensible. Introduisez un stylet au centre de la moelle 
d’un os long sur un animal vivant5 tant que l'instrument ne 
louchera pas les parois, l’animal ne donnera aucun signe de 
sensibilité; la douleur deviendra, au contraire, excessive, eise 
manifestera par des cris aigus et une vive agitation, dès que 
les parois seront froissées. 

Quand je parle de membrane médullaire , je n’entends 


Usages du ca¬ 
nal médulluiie 
relatifs : 


J '* A la solidité. 


2° A l’augmen- 
talion du volume 
sans augmenta¬ 
tion <lc poids. 


Sensibilité 
de la membrane 
médullaire. 


Insensibilité 
du tissu adipeux. 




o8 


OSTÉOIiOGlK. 


Il n‘c\istc 
point cltï mem¬ 
brane médullai- 
rc pi oji renient 
dite. 


Étude mici os- 
copique de la 
moelle dci» os. 


Proportion in¬ 
verse entre Vè- 
paisseur des pa¬ 
rois du cylindre 
et le diamètre 
du canal médul¬ 
laire. 


pas une membrane proprement dite qui puisse être démontrée 
par la dissection à la manière du périoste externe auquel on 
l’a comparée : ce iTesl point, ainsi qu’on l’a dit, un périost'e 
interne , mais bien un réseau vasculaire qui revêt la surface 
interne du canal médullaire, ayant beaucoup de 1 2 rapport avec 
le réseau vasculaire de la pie-mère, réseau vasculaire qui a 
pour support les parois des cellules ou aréoles osseuses du 
canal médullaire, et qui pénètre la moelle de toutes parts. 
L’absence de toute membrane enveloppante proprement dite 
dans le canal médullaire a été parfaitement établie dans ces 
derniers temps par d’habiles recherches de MM. Gosselin et 
Régnault (1), qui ont en outre parfaitement établi que la 
moelle des os présente des différences suivant les maladies 
et luge des sujets. Ces recherches ont été confirmées, quant 
à la structure microscopique, par M. Charles Robin, qui 11’a 
pas trouvé dans ce qu’on appelle membrane médullaire lu 
moindre trace de tissu cellulaire : ce dernier observateur a 
en outre établi 'qu’il existe dans la moelle des os trois élé¬ 
ments anatomiques microscopiques : 1° des vésicules adi¬ 
peuses ; 2° des cellules particulières presque aussi abon¬ 
dantes que les précédentes, qu’il appelle cellules médul¬ 
laires des os; 3° d’autres éléments moins abondants qu’il a 
appelés plaques ou lamelles à noyaux multiples (2). 

La proportion entre l’épaisseur des parois du cylindre et le 
diamètre du canal médullaire, présente des variétés qui s’ob¬ 
servent non-seulement chez les différents individus, mais sur¬ 
tout dans les différents âges. Chez le vieillard, l’épaisseur des 
parois est proportionnellement beaucoup moindre que chez 
l’adulte : de là une cause de plus grande fragilité des os dans 
la vieillesse. On rencontre quelquefois chez l’adulte ces parois 
tellement minces, que l’os se brise par le plus léger effort, il 


(1) Recherches sur la substance médullaire des os, par MM. Gosselin el 
Régnault, agrégés de la Faculté, Archives générales de médecine, 4 e série, 
lom. xx. 

(2) Voyez, pour plus de détails, les Bulletins de la Société de biologie. 
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) a en quelque sorte hypertrophie de la moelle et atrophie de 
l’os. C’est dans des cas de cette espèce qu’on voit des frac¬ 
tures survenir par le simple e 11 et de la contraction musculaire, 
ou meme de mouvements exercés au lit. 

C’est dans le canal central des os longs que se remarquent 
les filaments osseux très déliés qui forment, par leurs entre¬ 
croisements à larges mailles, la variété de tissu spongieux 
qu’on appelle tissu réticulaire , et qui semble destinée a sup- Tissu rétieu- 

• > t lai if. 

porter le tissu adipeux médullaire. À mesure qu on avance 
vers les extrémités, on voit le tissu compacte diminuer, les 
cellules se multiplier, de telle façon que les extrémités de 
l’os ne sont autre chose que du tissu spongieux revêtu par 
une lame mince de tissu compacte. Il semble que, pour for¬ 
mer ces cellules des extrémités, le tissu compacte, qui consti¬ 
tue le corps de l’os, se soit divisé et, subdivisé en lames et en 
lamelles. 

L’avantage de la disposition spongieuse dans les extrémités, Pourquoi les 

, . . extrémités des os 

toujours volumineuses, des os longs, est facile a saisir; elles longs sont spon- 
, \ , . , , 1 , , v. gieuscs. 

n auraient pu cire compactes sans que le poids de los n eut 

été considérablement augmenté; et l’excès de solidité du à 

une pareille structure aurait existé en pure perte. 

Du reste, les cellules du tissu spongieux sont remplies par 

un tissu adipeux semi-liquide, tout à fait semblable à celui du 

corps des os longs. 

B. Conformation intérieure des Os larges. 


Si vous râpez la surface d’un os large, si vous le sciez per¬ 
pendiculairement ou obliquement, vous trouverez qu’il est 
composé de deux lames ou tables de tissu compacte, sépa- ^Lames ou ta¬ 
rées par une épaisseur plus ou moins considérable de tissu 
spongieux : de là isolement des deux lames, et possibilité des 
fêlures et des éclats de l’une d’elles, l’autre restant intacte. 

Du reste, l’épaisseur des lames compactes et du tissu spon¬ 
gieux n’est pas uniforme dans toute l’étendue d’un os large. A 
son centre, par exemple, à peine existe-t-il une légère couche 
de tissu spongieux, d’où la transparence de l’os en ce point. 
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Vers la circonférence, au contraire, le tissu spongieux forme 
une couche très épaisse. (Fa., os coxaux). 

Aux os de la voûte du crâne, la substance spongieuse prend 
le nom de diploé («frisse;, double), parce qu’elle est contenue 
dans l’intervalle des deux lames. 

D’après ce qui vient d’être dit de la structure intérieure des 
os larges, on voit que les caractères distinctifs de ces os rési¬ 
dent, pour le moins, autant dans la conformation intérieure 
que dans la conformation extérieure : aussi les côtes qui, sous 
le rapport de leurs attributs extérieurs, semblenl appartenir 
aux os longs, ont-elles été rangées parmi les os larges, parce 
qu elles offrent dans leur conformation intérieure les carac¬ 
tères de cette dernière espèce d’os. 

C. Conformation intérieure des Os courts. 

Supposez l’extrémité d’un os long sépare du corps de l’os, 
et vous aurez un os court, aussi bien sous le rapport de la con¬ 
formation extérieure que sous celui de la conformation inté¬ 
rieure; c’est une masse spongieuse revêtue d’une couche mince 
de tissu compacte. 

C’est à leur structure spongieuse que les os courts, ainsi que 
les extrémités des os longs, doivent leur légèreté spécifique. 

Je ferai observer que tout ce qui vient d’être dit relative¬ 
ment à la conformation intérieure des os, ne s’applique rigou¬ 
reusement qu’à ceux de l’adulte, parce que les cellules du tissu 
spongieux sont d’autant moins développées qu’on les examine 
chez des sujets plus jeunes. Et de même que nous avons vu les 
parois du cylindre des os longs diminuer en épaisseur, et la 
cavité médullaire augmenter en diamètre chez le vieillard, de 
même, par les progrès de l’àge, les parois des cellules devien¬ 
nent extrêmement minces et les cellules très amples. Il m’est 
arrivé, dans quelques cas pathologiques, à la suite de tumeurs 
blanches de l’articulation tibio-tarsienne, par exemple, de ren¬ 
contrer de véritables canaux médullaires dans le cuboïde et le 
calcanéum ; j’ai remarqué, dans un cas de tumeur cancéreuse 
du sein, que les côtes qui avoisinaient la tumeur étaient croit - 
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secs d’une sorte de canal médullaire. C’est a cetie diminution 
de substance osseuse, à celle espèce d’atrophie des os, (pie 
j’ailribuc la fragilité qu’on remarque si souvent dans tout le 
système osseux à la suite d’un grand nombre de maladies chro¬ 
niques et même du repos au lit longtemps continué. 

Texture des Os. 

L’étude de la texture intime des os se compose, 1° de celle 
du tissu osseux proprement dit, à laquelle se rattache l’a¬ 
nalyse chimique des os; 2° de celle des vaisseaux, artères, 
veines et lymphatiques; o° de celle des nerfs; U° enfin du 
tissu cellulaire qui concourt à former la membrane enve¬ 
loppante, le périoste. 

1 ° Tissu propre des os. Le tissu propre des os ou tissu 
osseux est une substance blanche, dure, résistante, qui donne 
au squelette sa solidité et aux leviers l’inflexibilité nécessaire à 
la précision des mouvements (1). Deux éléments essentiels et 
bien distincts le composent. L’un est organique et l’autre ap¬ 
partient au règne minéral; si l’on soumet un os à l’action de 
l’acide nitrique étendu, la substance osseuse deviendra flexible 
et élastique, à la manière d’un cartilage; l’os aura perdu une 
grande partie de son poids, bien qu’il conserve exactement le 
même volume cl la même forme. Les sels terreux ont été dis¬ 
sous; il ne reste plus que l’élément organique, lequel soumis à 
l’ébullition, présente tous les caractères de la gélatine. 

D’un antre côté, calcinez les os, toute la partie organique 
sera détruite, en répandant l’odeur de corne qui brûle. Il vous 
restera un corps qui conserve exactement le même volume 
et la même forme que l’os non calciné, mais léger, poreux, 
d’une fragilité telle, qu’il se réduit en poudre par la plus faible 
pression; blanc, si la calcination a été complète ; noir quand 
elle a été incomplète; susceptible de se vitrifier par l’action 
d’une chaleur plus vive et plus longtemps continuée. L’expo¬ 
sition prolongée à l’air et à l’humidité enlève également aux 
us la matière organique, et ne laisse qu’un résidu calcaire. 

(1) fl est bien entendu querelle inflexibilité u’es! pas absolue. 
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A la partie inorganique, les os doivent leur dureté et leur 
inaltérabilité; à la partie organique ils doivent l’élasticité et 
la vitalité. 

Voici, du reste, les résultats qu’a fournis l’analyse chimique 
à M. Berzélius : 

/ -1° Malière animale réductible en 


1° Partie organique. ] gélatine par la décoction , . . 32,17 
( 2° Malière animale insoluble. . . 1,13 

! Phosphate de chaux. 51,4 

Carbonate de chaux.11,30 

Fluate de chaux. 2,0 

Phosphate de magnésie. 1,16 


\ Soude et hydrochlorate de soude . 1,20 

Les deux éléments des os ne sont pas en meme proportion 
dans les divers âges : certaines maladies influent sur la prédo¬ 
minance de l’un ou de l’autre et opèrent à peu de chose près 
les mêmes effets que les agents chimiques. On admet généra¬ 
lement, en effet, que chez les enfants l’élément organique do¬ 
mine sur l’élément inorganique, et Ton explique ainsi la rapi¬ 
dité de la reproduction des os, et leur moindre fragilité dans les 
premiers temps de la vie. Chez les vieillards, au contraire, 
c’est l’élément inorganique qui prédominerait; de là la fragi¬ 
lité , le peu de vitalité des os à cet âge de la vie (1). 

Quoi qu’il en soit de eetLe composition chimique des os, 
toutes les formes du tissu osseux, savoir, le tissu compacte 
des os longs, larges et courts, les lamelles et irabécules qui 

(1) Tel u’est pas loutcfois le résultat des recherches auxquelles s'est livré 
M. Nélalon. D’après cel estimable observateur, les rapports de la partie orga¬ 
nique avec la partie inorganique des os seraient invariables ; le tissu osseux se 
rail un composé défini. Quel que soit l’os auquel IM. Aélaton ait emprunté des 
fragments, pourvu qu’ils fussent égaux en poids, et à quelque âge que l'analyse 
ail été laite, toujours la calcination avait réduit ces fragments d’une égale quan¬ 
tité. Que si l’on objectait l’accroissement de densité pendant la jeunesse et Page 
\iril, el la fragilité croissante des os des vieillards, c’est que, sous le même 
volume, le tissu osseux renferme un plus grand nombre de molécules osseuses, 
lesquelles, en s’accumulant, emaliisseut l’espace occupé par la partie organi¬ 
que dont ils étouffe ni ainsi la vitalité ; c’est que ce même tissu osseux diminue 
graduellement dans un âge avancé, en sorte que les lames et lamelles qu’il 
forme perdent de leur épaisseur. 
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pur leur entrecroisement forment et le tissu aréolairedu corps 
des os longs et le tissu spongieux des os courts et des extré¬ 
mités des os longs, enfin le diploé des os plats, toutes ces 
formes du tissu osseux, dis-je, sont constituées par une seule 
et meme substance ; mais cette substance prend différents 
aspects, différentes formes et se dispose en lames minces, en 
lames épaisses, en petites lamelles et en trabécules. 

Etude microscopique du tissu osseux . Si on soumet 
au microscope une lame très mince de tissu osseux, on voit 
(ju elle est constituée par une matière homogène, opaque, mais 
qui devient demi-transparente lorsquelle est réduite en lames 
aussi minces qu’une feuille de papier : c’est cette matière 
opaque qui résulte de l’iinion du phosphate de chaux et de 
la gélatine qu’on peut extraire des os. On voit sur cette la¬ 
melle, 1° les coupes circulaires ou ovalaires des canalicules 
osseux , sur lesquels je vais revenir lout-à-l’heurc ; 2° les cor¬ 
puscules microscopiques des os ou corpuscules calcaires 
qui sont tout à fait caractéristiques et propres au tissu osseux. 

A. Ces corpuscules microscopiques des os indiqués déjà 
par Leuwenhoeck et retrouvés en quelque sorte par Purkinjc, 
se présentent sous l’aspect de taches noires lenticulaires, ovoï¬ 
des ou sphéroïdales; lesquelles taches sont disséminées et con¬ 
stituées par des cavités remplies d’une poussière de carbonate 
calcaire-, c’est cette poussière qui donne à ces cavités une cou¬ 
leur noire quand on les observe par transparence. Ces cavités 
ont de un à deux centièmes de millimètre de long sur une lar¬ 
geur moitié moindre. Elles sont écartées l'une de l’autre de 
trois à cinq fois leur longueur, plus ou moins suivant l’espèce 
d’os. De la périphérie des corpuscules partent de nombreuses 
lignes noires qui se ramifient une on plusieurs fois en s’éloi¬ 
gnant du point de départ : ces lignes noires qui donnent à 
chaque corpuscule l’aspect d’une mouche munie d’un grand 
nombre de pattes, sont des canalicules pleins, comme les cor¬ 
puscules, de poussière amorphe de carbonate calcaire, d’où 
le nom de canalicules calcaires qui leur a été donné par 
opposition aux canalicules vasculaires; canalicules qui s’anas- 
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lomoscni quelquefois par une branche avec un ou deux cana- 
liculcs des cavités voisines. 

B. Dans les lames compactes, quelle que soit leur*épais¬ 
seur, la substance osseuse est disposée par couches concen¬ 
triques autour de conduits particuliers à la manière des 
couches d’un tronc d’arbre autour du canal médullaire. Ces 
conduits particuliers que j’avais appelés conduits capillaires 
des os dans la première édition de cet ouvrage, sont les cana - 
liculcs osseux ou vasculaires décrits avec beaucoup de soin 
par M. Gcrdy en 1832 , étudiés avec plus de détail en 1836 par 
Miescher, canaux qui ne sont point microscopiques, mais sur 
la disposition desquels le microscope a jeté un jour tout nouveau. 

Ces canaliculcs ou conduits capillaires osseux dont la 
coupe ovale ou circulaire se présente sur la lamelle mince 
soumise au microscope sous la forme de trous ou de grosses 
taches noires, sont cylindriques et séparés les uns des au¬ 
tres par un intervalle qui varie de six dixièmes a deux ou 
trois dixièmes de millimètre : ce sont ces conduits qui ren¬ 
ferment les vaisseaux capillaires de la substance compacte 
des os, en sorte que toutes les couches osseuses intermé¬ 
diaires, dans les limites des dimensions indiquées ci-dessus, 
se nourrissent nécessairement par imbibition. Ces canaux 
sont plus ou moins larges ; les uns sont très facilement vi¬ 
sibles à l’œil nu sur la surface des os, tels sont les conduits 
nourriciers; les autres, plus petits, ne sont que des ramifica¬ 
tions de ces derniers, ou s’ouvrent directement en bec de Ilote 
sur* la surface extérieure des os, en se prolongeant par un 
sillon, cl reçoivent les capillaires qui se détachent du périoste. 

Ces canaux en général parallèles au grand diamètre de l’os 
présentent d’espace en espace des canaux transversaux anas¬ 
tomotiques qui circonscrivent des espaces aréolaircs, des ré¬ 
seaux annexes des vaisseaux capillaires. 

C’est à la disposition des canaliculcs que les os longs doi¬ 
vent leur apparence fibreuse : dans la substance compacte des 
os plats, des pariétaux par exemple, ccs canaliculcs allant 
du repli e à la circonférence, produisent une disposition radiée. 
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Telle est la disposition iltï la substance osseuse dans la par¬ 
tie compacte dos os; je vais maintenant exposer celle qui 
existe dans les tissus spongieux et arcolaircs, d’après des re¬ 
cherches microscopiques que je dois à M. Ch. Robin. 

Dans le tissu sponqieux. la substance osseuse est disposée Disposition de 

1 .la substance os- 

en lamelles minces soudées entre elles parleurs bords et eir- st-nsc dans le tis- 

. , su spongieux. 

conscrivant ainsi les petites cavités du tissu spongieux, cavités 
pleines de tissu médullaire demi-liquide. Toutes les fois que 
ces lamelles n’ont que de un à trois dixièmes de millimètre 
d’épaisseur, elles ne présentent pas de traces de canalieules 
vasculaires et ne se nourrissent en conséquence qu’à l’aide des 
nombreux capillaires de la moelle qui rampent à leur surface. 

Lorsque ces lames sont plus épaisses ou au point de réunion 
de trois ou quatre d’entre elles, ou peut observer la présence 
d’un ou de plusieurs conduits capillaires plus ou moins gros 
et présentant les couches concentriques dont nous avons parlé 
à l’occasion des canalieules osseux. 

Dans le tissu arëolaire formé par des trabécules plus ou Dans i«* iissu 

1 f arfolairp. 

moins ramifiées, cylindriques ou polyédriques, soudées entre 

elles par leurs extrémités et par leurs branches, la substance 
osseuse présente les memes particularités, c’est-à-dire que 
toutes les fois que les trabécules n’ont que de un à deux dixiè¬ 
mes de millimètre de diamètre, elles ne sont pas traversées 
par des conduits vasculaires et ne se nourrissent que par im- 
bibition au moyen des capillaires de la moelle. Au contraire, 
si elles sont plus grosses, elles présentent un ou plusieurs 
conduits capillaires qui ont la disposition ordinaire. 

Il résulte de ce qui précède, que les fibres dont on a dit 
le tissu compacte formé if existent pas ; la substance des os 
est en effet homogène, sauf les corpuscules osseux caractéris¬ 
tiques ; l’aspect fibreux de la surface est dû aux sillons vascu¬ 
laires. Les lamelles qu’on obtient en brûlant les os sont les 
couches concentriques des conduits vasculaires qui sont dé¬ 
tachées par l’action du feu ; et l’étude microscopique du tissu 
osseux confirme pleinement celle idée que j’avais émise il y a 
bien des années dans mes leçons d’anatomie, à savoir, que 
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le tissu osseux n’est autre chose qu’un tissu caverneux ou 
érectile à parois osseuses, ici compacte, à mailles très ser¬ 
rées, là spongieux , à mailles plus ou moins lâches. 

2° Des vaisseaux des os. — a. Artères. Elles sont de trois 
ordres, comme les conduits osseux que nous avons fait con¬ 
naître en parlant des cavités des os. 

Premier ordre ou artères du canal médullaire des os 
longs. Il existe pour chaque canal médullaire, au moins une 
artère principale qui pénètre par le conduit nourricier et se 
divise presque immédiatement en deux rameaux, dont l’un 
se dirige de bas en liant, et l’autre de haut en bas, pour se 
subdiviser en une infinité de ramuscules dont renlrelacement 
forme ce réseau vasculaire qu’on avait désigné sous le nom 
de membrane médullaire, réseau qui s’anastomose avec les 
vaisseaux du deuxieme ordre qui pénètrent par l’extrémité 
des os longs. De celte importante communication, il résulte 
que les vaisseaux, malgré l’extrême différence de leur mode 
de pénétration dans les os, peuvent se suppléer réciproque¬ 
ment. Bichal en rapporte un exemple remarquable observé 
sur un tibia dont le trou nourricier était oblitéré, et dont ce¬ 
pendant la nutrition s’était conservée dans toute son intégrité. 

C’est de l’artère médullaire que naissent les ramuscules des¬ 
tinées à celles des couches de tissu compacte qui forment les 
parois de la cavité médullaire. 

Les artères du deuxième ordre , destinées au tissu spon¬ 
gieux, pénètrent dans les os par les trous nourriciers du 
deuxième ordre. Il s’en faut bien que leur nombre soit déter¬ 
miné par celui des trous, lesquels sont, pour la plupart, des¬ 
tinés au passage des veines. Ces artères communiquent d’ail¬ 
leurs et avec l’artère médullaire dont nous avons parlé, et 
avec les artères périostiques. 

Les artères du troisième ordre ou artères périostiques 
sont extrêmement multipliées. A celte classe appartiennent 
les innombrables petites artères qui, après s’être ramifiées 
en réseau dans le périoste, sont reçues dans les canaux de 
troisième ordre ou conduits capillaires. Au niveau du corps 



GÉNÉRALITÉS. TEXTURE DES OS. kl 

des os longs, ils pénètrent aussi dans les petits sillons qui 
aboutissent, ainsi*(pic nous l’avons dit, dans les canalicules 
de la substance compacte. 

h. Les veines des os suivent le même trajet que les artères, 
il y a généralement deux veines pour une artère. Il existe en 
outre dans l’épaisseur des os larges, des os courts, et des 
extrémités des os longs, des canaux veineux particuliers, 
décrits pour la première fois par Dupuylren dans les os du 
crâne, oit ils sont très apparents. Ces canaux veineux sont 
criblés d’ouvertures par lesquelles ils reçoivent le sang des 
parties voisines ; la membrane interne des veines les tapisse : 
une lame extrêmement mince de tissu compacte forme leurs 
parois. Nous verrons plus tard qu’il y a analogie parfaite entre 
les canaux veineux des os et les sinus de la dure-mère. La seule 
différence, c’est que dans les sinus les parois sont fibreuses, 
tandis qu’elles sont osseuses dans les canaux veineux. J’ai 
observé que dans le fœtus et dans l’enfant nouveau-né toutes 
les cellules du tissu spongieux, qui plus tard devront être 
remplies de tissu adipeux, sont remplies par du sang vei¬ 
neux, en sorte qu’à un certain âge, on peut considérer les 
os comme un vaste réseau veineux, on comme je l’ai dit 
ailleurs, comme un tissu érectile ou caverneux à parois os¬ 
seuses ( 1 ). 

c. On n’a point encore démontré l’existence des vaisseaux 
lymphatique* dans les os 5 mais il est probable qu’il en existe, 
le phénomène de la nutrition, et certains phénomènes mor¬ 
bides, tendent à les y faire supposer. 

(1) On peut expliquer la conversion des cellules vasculaires en cellules 
adipeuses, en disant qu’après le développement complet des os, la nutrition 
y devenant beaucoup moins active, les vaisseaux diminuent de calibre, peut- 
èlrc même quelques-uns s’oblitèrent, et les vides qu’ils laissent se remplissent 
de tissu adipeux, en vertu de celle loi générale par laquelle tous les vides 
naturels ou accidentels qui existent entre des parties dépourvues de mouve¬ 
ment sont remplies par le tissu adipeux. Cette explication, que je ne donne 
que comme une hypothèse, concilierait l’apparence érectile du tissu osseux 
avec la présence du tissu adipeux dans les aréoles ou vacuoles d’apparence 
vasculaire. 
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'i° Los nerfs (1rs os peuvent être démontrés sur !;i plupart 
tics pièces du squeh-lie; niais il faut bien distinguer les nerfs 
qui ne font que traverser les os de ceux qui vont se perdre 
dans leur épaisseur. (Voy. Neurologie .) 

U° Enfui, le tissu cellulaire dont l’anatomie cl le microscope 
ne démontrent nullement l’existence dans la cavité médul¬ 
laire forme en se condensant sur la surface extérieure des 
os une membrane enveloppante servant de support aux vais¬ 
seaux qui se capillarisenl avant de pénétrer dans les canali- 
cules. Celle enveloppe immédiate des os est le Périoste , qui 
leur adhère intimement, cl se trouve par sa face externe en 
rapport avec le tissu cellulaire des membres et les attaches 
des tendons et des ligaments. 

Développement des Os, ou Ostéogénie. 

Les os présentent depuis le premier moment de leur appa¬ 
rition dans le fœtus jusqu’à leur développement complet, une 
série de changements fort remarquables qui constituent un 
des points les plus importants de leur histoire. La connais¬ 
sance de cette série de changements ou des périodes successi¬ 
ves du développement des os est l’objet de Xosléogénie . 

Le développement des os, considéré d’une manière géné¬ 
rale, présente trois phases ou périodes désignées sous les noms 
iXétat muqueux , d'état cartilagineux, et d 'état osseux, 

1 ° Etat muqueux. L’état muqueux, état celluleux de quel¬ 
ques auteurs, n’a pas été bien défini. Les uns appellent ainsi 
celte période de formation où les os sont confondus avec la 
totalité des organes en une masse homogène d’apparence mu¬ 
queuse ; les autres donnent le nom d’étal muqueux ù cette pé¬ 
riode plus avancée, où, prenant une consistance supérieure à 
celle des parties qui les entourent, les os commencent à se 
dessiner à travers la transparence de ces parties. Envisagé 
sous ce dernier point de vue, l’état muqueux n’est évidem¬ 
ment autre chose que l’étal cartilagineux à son début. La 
première acception est donc la seule qui puisse être con¬ 
servée. 
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2 ° Etat cartilagineux. LV'UU cartilagineux succède à l’état 
muqueux, sans qu’il soit possible de préciser l’époque de la 
iransition. Plusieurs anatomistes soutiennent, avec ltowsliip, 
que l’état cartilagineux n’est pas un intermédiaire nécessaire 
entre l’étal muqueux et l’état osseux, qu’il ne s’observe d’une 
manière bien positive que pour les os dont l’ossification est tar¬ 
dive, qu’il constitue comme un état provisoire dans lequel les 
cartilages rempliraient les fonctions des os. Mais si l’on consi¬ 
dère, 1° la rapidité du passage de l’état cartilagineux à l’état 
osseux pour certains os; 2° la demi-transparence du cartilage 
de nouvelle formation, lorsqu’il ne présente qu’une petite 
épaisseur, ainsi qu’on le voit au crâne dont le cartilage se dis¬ 
tingue à peine des deux membranes auxquelles il est inter¬ 
posé, on concevra qu’on a pu facilement méconnaître l’état 
cartilagineux. D’un autre côté, l’observation m’a constam¬ 
ment démontré que dans l’ossification normale tout os a été 
primitivement un cartilage. 

L’état cartilagineux paraît se développer simultanément 
dans 'es diverses pièces du squelette. L’idée des points cen¬ 
traux de cartilaginificaiion correspondant aux points cen¬ 
traux d’ossification est une pure hypothèse. Un os apparaît 
cartilagineux dans tous ses points à la fois, et jamais par 
points isolés. Le cartilage présente la meme configuration 
que présentera l’os devenu osseux. 

Tous les os qui doivent être unis par la suite au moyen de 
cartilages, sont confondus en une seule pièce cartilagineuse : 
exemple, os du crâne et de la face; tous ceux, au contraire, 
qui doivent n’ètre unis entre eux que par des ligaments, sont 
distincts et séparables. 

3° Etat osseux. C’est vers la fin du deuxième mois de la 
conception que la cartilaginificaiion est terminée ; mais déjà 
depuis longtemps des points osseux ont paru çà et là. Le pre¬ 
mier point d’ossification se montre dès la quatrième semaine 
à la clavicule j le deuxième, à la mâchoire inférieure. 

Du trente-cinquième au quarantième jour apparaissent, 
tantôt successivement, tantôt simultanément, des points os- 
». f\ 
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seux au fémur, à l'humérus, au libia, à l’os maxillaire supé¬ 
rieur. 

Du (|uaramiùme au cinquante-cinquième jour apparaissent 
à de courts intervalles les points d’ossifieation delà portion 
annulaire des premières vertèbres, du corps des vertèbres 
moyennes, des eûtes, de la portion large des os du crâne, du 
péroné, de l'omoplate, de l’iliaque, des os du nez, de l’os ma¬ 
laire, des os palatins, des os métacarpiens, des phalanges des 
doigts et des orteils, du métatarsien, etc., qui se développent 
pins ou moins rapidement pendant tout le reste de la vie in¬ 
tra-utérine. 

A la naissance, le corps des os longs et les os larges sont 
déjà très développés. Parmi les os courts, on trouve, 1° les 
vertèbres qui ne sont pas moins précoces dans leur évolution 
que les os longs et les os larges ; 2° le calcanéum, le cuboïde, 
et quelquefois l’astragale : mais ces derniers points d’ossifi¬ 
cation ne sont qu’à l’état naissant. Une seule extrémité d’os 
long commence à s’ossifier, c’est l’extrémité inférieure du fé¬ 
mur. Les autres os courts et les autres extrémités des os longs 
se pénètrent successivement, mais à des époques plus ou 
moins éloignées, de phosphate calcaire. 

De tous les os du tarse, le dernier à s’ossifier est le sca¬ 
phoïde ; de tous ceux du carpe, le plus tardif est le pisiforme : 
la rotule s’est ossifiée à trois ans. 

Ici se présente une question du plus grand intérêt: Vappa¬ 
rition successive des pièces d'ossification est-elle soumise 
à quelque loi générale ? 

L’ordre suivant lequel se succèdent les points d’ossifica¬ 
tion est tout à fait indépendant du volume des os. On re¬ 
marque bien, il est vrai, que les petits os, à l’exception 
toutefois des osselets de l’ouïe, sont les plus tardifs dans 
leur apparition ; mais d’un autre côté, ce ne sont pas les os 
les plus volumineux qui sont les plus précoces : ainsi ce 
n’est que longtemps après la clavicule qu’apparaissent les os 
du bassin. 

Le voisinage du rieur et des gros vaisseaux n’esl pour rien 
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dans la précocité du développement. Si les cotes qui avoisi¬ 
nent le cœur s'ossifient rapidement, le sternum, qui l’avoisine 
bien davantage encore, est un des derniers qui présente des 
points d’ossification. L’angle antérieur et inférieur du parié¬ 
tal, qui répond à la branche anterieure de l’artère méningée 
moyenne, est la dernière partie de fos qui s’ossifie. L’artère 
fémorale occupe les limites longtemps cartilagineuses de l’os 
pubis et de l’os ilium. 

La véritable loi qui préside à la succession du développe¬ 
ment des points d’ossitication est celle en vertu de laquelle la 
précocité de formation des os est en rapport direct avec la 
précocité d’exercice des fonctions. Ainsi les mâchoires devant 
agir immédiatement après la naissance, s’ossifient avant les 
autres os de la tête. De meme, les côtes destinées à servir à 
une fonction qui doit s’exercer dès le moment de la nais¬ 
sance, sont complètement ossifiées pour cet usage : les vertè¬ 
bres et les os du crâne ne doivent leur précocité d’apparition 
qu’à leur usage de protéger la moelle épinière et le cerveau ; 
cl c’est ainsi qu’il faut interpréter cette prétendue loi qui éta¬ 
blissait une corrélation entre la rapidité de l’ossification et le 
voisinage des centres nerveux. 

Si plusieurs os n’offrent que des points d'ossification 
primitifs , si tous les changements ultérieurs qu’ils doivent 
éprouver consistent dans l’extension pure et simple de ces 
points d’ossification, le plus grand nombre présente, indé¬ 
pendamment de ces pièces essentielles, des points d'ossifi¬ 
cation complémentaires , qu’on appelle épiphyses. Ainsi, 
à côté du frontal, dont les deux points d’ossification primi¬ 
tifs suffisent au développement complet de l’os, nous voyons 
les vertèbres qui présentent : 1° trois points d’ossification 
primitifs, un pour le corps, deux pour les lames et les apo¬ 
physes ; 2° cinq points d’ossification complémentaires, savoir : 
deux pour le corps, un pour le sommet de chaque apophyse 
transverse, un pour le sommet de l’apophyse épineuse. 

Le passage de Vêlât cartilagineux à l'état osseux se 
manifeste par les phénomènes suivants : le cartilage devient 
à. 
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plus dense ; sa couleur est d’un blanc sale d’abord, puis d’un 
jaune foncé ; il se creuse de vacuoles : des vaisseaux rou¬ 
ges s’y développent : un point osseux apparaît au centre de 
ces vaisseaux , il est spongieux et pénétré de sang. L’ossifi¬ 
cation s’étend peu à peu, toujours précédée d’un grand dé¬ 
veloppement de vaisseaux ; en sorte que si l’on examine 
attentivement un cartilage qui commence à s’ossifier, on 
irouve : 1° au centre, un point osseux; 2° un cercle rouge ; 
3° une couche cartilagineuse opaque qui se creuse de ca¬ 
naux vasculaires; A" enfin le cartilage traversé seulement par 
quelques canaux vasculaires qui sc dirigent vers le point 
osseux. Au reste, c’est toujours profondément, dans l’épais¬ 
seur du cartilage, et jamais à la surface, qu’apparaissent les 
premiers points osseux. Les ossifications accidentelles seu¬ 
les, telles que celles des cartilages costaux, débutent quel¬ 
quefois par la superficie. Nous ne chercherons pas à appro¬ 
fondir davantage ici le mécanisme de l’ossificaiion. 

L’os est-il un organe nouveau essentiellement distinct du 
cartilage qui serait soustrait à mesure par l’absorption, ou 
bien l’os résulte-t-il d’un dépôt pur et simple de phosphate 
calcaire dans une trame cartilagineuse? Celte question toute 
spéculative ne doit pas nous occuper ici. Tout en admettant 
ce fait incontestable, mis hors de toute discussion par Haller 
et parhichat, savoir que l’ossification est toujours précédée et 
accompagnée d’un grand développement vasculaire, je dois 
m’élever contre toute assertion qui tendrait à faire envisager 
l’apparition du sang dans le cartilage comme le signe constant 
d'une ossification prochaine ; car tous les cartilages autres que 
les cartilages articulaires sont pourvus de vaisseauxsanguins, 
ainsi qu’on peut s’eu assurer sur les cartilages costaux cl sur 
ceux du larynx. 

L’élude du développement, des os ne consiste pas seulement 
dans la détermination du nombre et de l’époque d’apparition 
des points d’ossification; elle embrasse encore celle des chan¬ 
gements ultérieurs qui se passent dans le système osseux. Ces 
changements compiviuienl : 1° la réunion des points (V osai fi- 



r.ÉXÉRALITÉS. nÉVKI.ort'lvML^T DKS OS. ôo 

cation primitifs ; 2° F apparition et la soudure des points 
d'ossification complémentaires. Or, le développement et la 
réunion des points d’ossifieniion ncsonl pas toujours en rap¬ 
port avec l’ordre de leur apparition -, souvent môme ce déve¬ 
loppement et celle réunion ont lieu en sens inverse (1). Ainsi, 
l’extrémité inférieure du fémur est la première épiphyse qui 
paraisse, et c’est de toutes la dernière à se réunir ; tandis que, 
par une disposition opposée, l’extrémité supérieure du radius 
paraît une des dernières, et se soude avant toutes ou presque 
toutes les autres épiphyses. 

La soudure des points d’ossification n’est complète que vers lipome no 

la léiminn d»s 

luge de vingt-cinq ans, époque à laquelle se réunit au corps p .°i , l 1ls [ r ‘ l ’ ss ^^ 
de l’os l’épiphyse inférieure du fémur. pitn*. 

Marche générale de l’ossification des éminences et des cavités. 

M. Serres, dans un travail fort remarquable, a donné, 
sous le titre de Lois générales d* ostéogénie , les résultats 
de son observation sur le développement des os impairs ou 
médians, des éminences et des cavités. Un examen rapide de 
ces lois complétera ce que nous avons à dire sur les points 
d’ossification. 

(1) M. A. Bérard a fait des recherches desquelles il résulte : 1° que des 
deux extrémiïés des os longs, c’est toujours celle vers laquelle se dirige le 
conduit nourricier qui se soude la première avec le corps de l’os. Ainsi, au 
membre supérieur, le conduit nounicier de l’humérus se dirige de haut eu 
bas vers le coude, et ceux du radius et du cubitus de bas en haut vers le coude 
encore; or, dans ces Irois os, lVxtrcmilé cubitale se réunit à la diaphyse plu¬ 
tôt que les extrémiïés qui regardent l’épaule et le poignet. Au membre infé¬ 
rieur, la disposition des conduits est inverse : ils s’éloignent du genou, aussi 
la réunion des épiphyses se fait-elle d’abord en haut pour le fémur, et en bas 
pour le tibia et le péroné. 

2° Si dans un os long il n’y a que deux points d’ossification, l’un pour une 
des extrémités, et l’autre pour la deuxième extrémité et le corps, l’extrémité 
qui s’ossifie ainsi conjointement a\ee le corps est celle vers laquelle se dirige 
le conduit nourricier. Ainsi, an premier métacarpien cl au premier métatar¬ 
sien, le conduit nourricier est dirigé \ers le ponce et \ers le premier orteil : 

»l c'est l’extrémité phalangiennc qui, des le principe, est confondue a\ec le 
corps de l’os. 
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1° Par la loi de symétrie, qui, suivant cet anatomiste, 
préside au développement de tous les os situés sur la ligne 
médiane, tout os médian serait primitivement double, c’est- 
à-dire composé de deux moitiés séparées qui, marchant à la 
rencontre l'une de l'autre, finissent par se confondre. Ainsi, 
il y a primitivement deux demi-rachis osseux, deux demi- 
sternum. La portion basilaire de l’occipital, le corps du sphé¬ 
noïde, la lame criblée de l’elhnioïde, levomer, les apophyses 
épineuses des vertèbres, ont été primitivement doubles. 

Mais cette loi comporte de nombreuses exceptions. Si, 
par exemple, plusieurs pièces du sternum se développent 
souvent par deux points latéraux, la première et la der¬ 
nière se développent toujours ou presque toujours par un 
point médian. Le corps des vertèbres se développe le plus 
souvent par un seul point; la portion basilaire de l’occipital, 
la laine perpendiculaire de l’elhmoïde, le vomer, les apo¬ 
physes épineuses des vertèbres, sont clans le même cas. Des 
divisions incomplètes sur la ligne médiane ne sauraient être 
données comme une preuve de l’existence de deux points pri- 
milifs d’ossilication. 

2° Toute éminence, dit M. Serres, se développe par un 
point d’ossification. Cela est vrai en général ; mais combien 
d’éminences qui ne sont autre chose que l’extension delà pièce 
d’ossification qui les supporte ! Où est le point d’ossification 
pour les apophyses articulaires des vertèbres, pour l’apo¬ 
physe coronoïde du cubitus, pour les protubérances occi¬ 
pitales externe, interne, etc.? fl y a des éminences doubles 
(pii se développent par un seul point. Exemple, les condyles 
du fémur. 

3° Toute cavité est formée par la réunion de deux pièces 
au moins d'ossification, en soric (pie lorsqu’un os creuse d’une 
cavité est composé de plusieurs pièces, c’est au niveau de cette 
cavité (pie se trouve le point de conjugaison. Exemple, l’os 
coxal, dont les trois pièces viennent se réunira la cavité coty- 
loïde. La même lui présiderait, d’après AI. Serres, à la forma¬ 
tion des trous, des conduits osseux de toute espèce : ainsi, le 
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canal médullaire des os longs, tous les canaux vasculaires et 
nerveux, le canal carotidien, vidien, etc. Tous les trous de la 
base du crâne seraient formés primitivement de deux moitiés; 
mais les laits sont en opposition avec cette assertion présentée 
d’une manière aussi absolue. 

Marche de l’ossification dans les trois espèces d’os, 
lo Dans les os longs. 

C’est dans le milieu de leur corps que l’ossification des os 
longs commence. On y voit paraître un petit cylindre étroit à 
son centre, élargi vers les extrémités, tabulé dans son inté¬ 
rieur, déjà percé du trou nourricier, dont les dimensions sont 
très apparentes, et qui reçoit de très gros vaisseaux. 

Ce petit cylindre grossit et s’allonge pen-à-peu, de manière 
à s’avancer vers les extrémités de l’os qu’il atteint vers l’é¬ 
poque de la naissance. 

Tandis qu’à celte époque l’état osseux a déjà fait de si 
grands progrès dans le milieu des os longs, leurs extrémités 
ne sont point encore osseuses. Ce n’est que plus lard et à des 
époques variables qu’on voit paraître an centre du cartilage 
qui les constitue, un point osseux qui s’accroît aux dépens de 
la portion cartilagineuse qui le sépare du noyau central, jus¬ 
qu’à'ce qu’enfin cette cloison qui devient de plus en plus 
mince soit envahie par l’ossification. Tous les os longs ont 
deux épipliyses essentielles, auxquelles se surajoutent plu¬ 
sieurs épipliyses complémentaires. Les phalanges font excep¬ 
tion à cette règle ; elles n’ont qu’une épiphyse. 

C’est cette réunion qui porte le nom de soudure des épi- 
pliyses. L’époque à laquelle elle se complète n’est point cir¬ 
conscrite dans des limites précises : c’est de vingt à vingt- 
cinq ans qu’elle se termine. 

Pendant toute la durée de ce développement, l’accroisse- 
ment en longueur se fait : 1° principalement aux dépens de la 
lame cartilagineuse qui sépare l’épiphyse du noyau central ; 
2° par l’élougation du cylindre osseux lui-mème. Lcprcmier 
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mode d’accroissement a été bien établi par II tinter, le second 
mode est prouvé par l'expérience suivante, qui appartient à 
Duhamel. Si on place à des distances déterminées trois ai¬ 
guilles sur le cylindre central d’un des os longs d’un jeune 
oiseau , on trouve, au bout d’un certain temps, que les ai¬ 
guilles se sont écartées ; ce qui prouve que le cylindre osseux 
a subi un allongement. 

2° Dans les os larges. 

1° Parmi les os larges, ceux qui sont symétriques pré¬ 
sentent souvent deux points qui sont placés sur les cotés de 
la ligne médiane. 

2° Les os non symétriques se développent quelquefois par 
un seul point d’ossification , comme les pariétaux ; d’autres 
fois par plusieurs points, comme les temporaux. 

Une des circonstances les plus remarquables du déve¬ 
loppement des os larges, c’est l’espèce d’irradiation ou de 
rayonnement suivant lequel se propage le phosphate calcaire 
qui, du centre de l’os où s’est formé primitivement le noyau 
osseux, se porte par rayons divergents vers toute la circonfé¬ 
rence, en formant des stries osseuses, séparées par des inter¬ 
valles que remplissent bientôt d’autres rayons. 

Comme tous ces rayons n’ont pas une longueur égale, et 
qu’ils sont séparés vers la circonférence par des intervalles 
plus ou moins considérables, il en résulte que le pourtour 
d’un os large qui s’ossifie présente une bordure festonnée ou 
découpée, qu’on a comparée aux dentelures d’un peigne. 
C’est cette disposition qui devient l’origine des inégalités que 
présentent les sutures. 

Dans les premiers temps de leur ossification, les os larges 
sont proportionnellement beaucoup plus minces qu’ils ne le 
seront par la suite, attendu que le tissu celluleux n’est pas 
encore développé (1). 

(I) Par conséquent, il n’y a pas de distinct ion entre la laide externe cl la 
table interne des os du crâne. I.a nécrose des os du crâne, à ta naissance, oc¬ 
cupe donc toute l'épaisseur de l’os. 
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A l’époque de la naissance, les centres osseux primitifs n c- 
innt point encore réunis entre eux, et, d’un autre côté, l’ossi- 
fieation qui part du centre de l’os n’ayant pas atteint la limite 
de leur circonférence, il en résulte que les différentes parties 
d’un même os, et que les divers os qui par la suite doivent être 
contigus, sont séparés par des intervalles cartilagineux et en 
quelque sorte membraneux, qui, au crâne, constituent les fon¬ 
tanelles. 

Après la naissance, l’ossification s’étend de plus en plus dans 
les os larges; leur épaisseur et leur dureté s’accroissent en 
même temps : ils semblent se diviser en deux lames ou tables, 
dont le tissu spongieux remplit rinlervalle. 

Quelques os larges sont pourvus de points d’ossification 
épiphysaires ou complémentaires qui occupent toujours la cir¬ 
conférence de l’os; on les appelle épiphyses marginales 
(; margo, bord). Ainsi, on voit se développer dans la par¬ 
tie du cartillage qui répond à la crête de l’os coxal un point 
osseux qui s’étend dans toute la longueur de ce bord, et 
forme une épiphyse marginale, qui se soude plus tard avec 
le reste de l’os, et qui, sous ce rapport, est exactement 
analogue aux épiphyses que présentent les extrémités des 
os longs. 

Les points épiphysaires ne sont donc point l’apanageexclusif 
des os longs, ainsi que l’avait dit Bichat : nous en trouverons 
également dans quelques os courts. 

Mais ce serait une fausse analogie que celle qui assimile¬ 
rait les os Avormiens, formés durant le développement du crâne, 
aux épiphyses des os longs et des os larges; car ils présentent 
des caractères qu’on ne retrouve jamais dans les véritables 
épiphyses. Ainsi : 

1° Leur réunion 11 e se fait point par soudure, comme celle 
des épiphyses ; mais constamment elle se fait par suture. 

2° Ils n’offrent rien de constant, ni dans l'époque de leur 
origine, ni dans leur forme, qui est irrégulière, ni dans leur 
grandeur, qui est en général d’autant plus considérable que 
leur apparition a été plus précoce, parce qu’ils ont eu le temps 
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de s’étendre davantage avant d’arriver a la rencontre des os 
environnants. 

De ce qui a été dit précédemment, nous devons conclure que 
les os larges ont un double mode d’accroissement en largeur: 
1° l’addition successive de substance osseuse aux bords memes 
d£ l’os ; 2° la formation des épipliyses marginales. 

Dans tout os large qui se forme de plusieurs pièces, et qui 
présente à sa superficie une surface articulaire, celle-ci devient 
le centre vers lequel tous les points viennent se réunir à 
l’époque oit l’ossification s’achève. 

3® Dans les os courts. 

Ce sont les derniers à s'ossifier. Un très grand nombre d’os 
courts sont encore cartilagineux à la naissance. 

Les os courts ne sont point privés de points osseux épipby- 
saircs : les vertèbres et le calcanéum en offrent des exemples. 

Du reste, l’ossification présente dans les os courts les memes 
phases et la môme marche que dans les extrémités des os longs, 
lesquelles ressemblent aux os courts sous tant de rapports. 

Des changements qui se passent dans les os après l’accroissement. 

Pour avoir une idée complète du développement des os, il 
ne faut pas se borner à la détermination du nombre des points 
d’ossification, de leur succession, de leur soudure; il faut en¬ 
core étudier les changements qui se passent dans les os après 
l’accroissement. 

L’accroissement en hauteur est terminé à l’époque où toutes 
les pièces osseuses sont réunies. Celte époque varie de vingt à 
trente ans; mais l’accroissement eu épaisseur continue encore 
après cette époque. Pour s’en assurer, il suffit de comparer 
les os d’un jeune homme et ceux d’un adulte de quarante ans. 
Dans la vieillesse, les os subissent encore des modifications 
importantes: le canal médullaire des os longs augmente de 
diamètre, et l'épaisseur des parois diminue d’une manière 
proportionnelle; en outre le tissu compacte perd de sa densité 
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et devient plus spongieux. Il se passe quelque eliose d’ana - 
loguc dans les os larges et les os courts. M. Ribes a constaté 
qu’il y a résorption du tissu spongieux dans les os courts, dans 
les extrémités des os longs, et surtout dans les os plats dont 
les deux tables se rapprochent et se confondent. 

Un autre fait important à consigner ici, c’est que les pro 
portions respectives de phosphate calcaire et de substance 
organisée subissent dans les os des changements continuels. 
Ainsi, une analyse faite par Davy a prouvé que chez un enfant 
de quinze ans la proportion de phosphate calcaire était moindre 
d’un cinquième que chez l’adulte. Le même chimiste a trouvé 
que dans un occipital d’adulte comparé à un occipital de 
vieillard, la proportion de phosphate calcaire était : : 64 : 69. 

De la nutrition des os. 

La nutrition des os, le mouvement de composition et de 
décomposition qui la constitue, me paraissent démontrés par 
l’expérience de la garance. Si on nourrit pendant quelque temps 
un animal avec des aliments imprégnés de suc de garance, les 
os de cet animal ne tarderont pas à se colorer en rouge, ainsi 
qu’on s’en assure par l’amputation des membres. Si l’on sus¬ 
pend quelque temps l’usage de cette substance, les os re¬ 
prendront leur couleur naturelle. Dans cette expérience, il 
n’est pas douteux que le phosphate calcaire ne soit le véhicule 
de la matière colorante; car les os seuls présentent la coloration 
rouge; tout ce qui est cartilage reste étranger a cette colora¬ 
tion. On peut inférer de là qu’il s’opère incessamment dans 
les os un double mouvement par lequel des molécules sont 
apportées, puis reprises, après avoir fait partie de ces organes 
pendant un temps plus ou moins long(l). 

L'expérience de la garance établit encore, ainsi que l’a 
prouvé Duhamel du Monceau dans une série d’expériences 
très curieuses, que l’accroissement des os s’effectue par l’appli- 

(1) Une objection un peu subtile serait eelle-ei : La matière colorante ne 
pourrait-elle pas être déposée, puis reprise, sans cpie pour cela les molécules 
de phosphate calcaire fussent soumises aux mêmes vicissitudes? 
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cation successive de lames nouvelles, formées auxdépens des 
couches les plus profondes du périoste. On peut démontrer 
cette vérité par l'expérience suivante : nourrissez un pigeon 
avec des aliments teints de garance; suspendez pendant quel¬ 
que temps, puis reprenez l'usage de la matière colorante : si 
les os sont examinés, on trouve alors sous la couche la plus 
superficielle qui est rouge, une couche blanche, puis une cou¬ 
che rouge. 

Les os présentent donc deux modes d'accroissement : 1° le 
mode interstitiel et par inlus—stiscepiion, qui leur est commun 
avec tous les autres tissus; 2° le mode par juxta-position. 

Ici se termine ce que je m'étais proposé de dire sur les os 
considérés d’une manière générale. 

La colonne vertébrale étant la pièce en quelque sorte fon¬ 
damentale du squelette, c'est par elle que nous commence¬ 
rons la description particulière des os. 






DES OS EN PARTICULIER. 


DE LA COLONNE VERTÉBRALE. 


La colonne vertébrale (1), épine , rachis, est celte longue 
tige osseuse, creuse, flexible, levier principal du corps, ser¬ 
vant de soutien à presque tout l'édifice osseux, et en même 
temps de cylindre prolecteur à la moelle. 

Elle est située à la partie postérieure et médiane du tronc ; 
au-dessous du crâne, d'où elle s’étend jusqu’au bassin : elle 
s'y termine par deux pièces osseuses, le sacrum elle coccyx, 
qu’on peut considérer comme la partie inférieure de cette 
colonne (2). 

La colonne vertébrale s’articule avec le crâne à la réunion 
du tiers postérieur de cette cavité osseuse, avec ses deux tiers 
antérieurs : en bas, elle répond à la partie postérieure du bas¬ 
sin, double disposition très favorable à la station bipède. 

La colonne vertébrale est placée en arrière du canal alimen¬ 
taire chez l’homme, tandis que chez les animaux elle est pla¬ 
cée au-dessus de ce canal. Devant elle pèsent encore les 
organes de la respiration et de la circulation qu’elle protège, 
et qui tendent sans cesse à l’incliner en devant ; de ses parties 
latérales naissent les côtes, ainsi que les membres thoraci¬ 
ques et abdominaux qui prennent sur elle un point d’appui, 
immobile et immédiat pour les membres abdominaux, mobile 
et médiat pour les membres thoraciques. 
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(1) Du mot latiu vertere , tourner, parce que c’est autour (Telle que tourne 
le corps, comme sur un axe. 

(2; Le sacrum et le coccyx n’out été séparés de la colonne vertébrale qu’en 
raison do la soudure des vertèbres qui tes constituent : mais il en est de la 
soudure comme de quelques différences de formes et de développement qui 
établissent des variétés, mais qui ne sauraient motiver une séparation complète. 
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D’après les limites qui viennent d’être assignées à la co¬ 
lonne vertébrale, on voit qu’elle mesure toute la longueur du 
tronc, formant à elle seule toute la charpente du cou, la co¬ 
lonne postérieure du thorax, la charpente des lombes, et 
même la paroi postérieure du bassin : de là sa division en 
région cervicale, région dorsale on thoracique , région 
lombaire , région pelvienne on sacro-coccygienne . 

La colonne vertébrale est composée de vingt-six os super¬ 
posés cl comme empilés, dont les deux derniers ont reçu le 
nom de sacrum et de coccyx, et dont les autres, qui consti¬ 
tuent la colonne vertébrale proprement dite, sont appelés 
vertèbres : on a aussi désigné ces derniers sous le nom de 
vraies vertèbres, par opposition aux vertèbres qui par leur 
soudure constituent le sacrum et le coccyx, et qui ont été 
appelées fausses vertèbres . Il y a cinq fausses vertèbres pour 
le sacrum, et quatre fausses vertèbres rudimentaires pour le 
coccyx. Nous ferons abstraction pour le moment de ces deux 
derniers os qui seront lobjet d’une description à part. Les 
sept premières vertèbres forment la région cervicale; les 
douze qui suivent, la région dorsale; les cinq dernières, la 
région lombaire. 

Le nombre des vertèbres est soumis à quelques variations 
peu communes; il peut arriver qu'il n’y ait que six vertèbres 
cervicales; et Morgagni, qui le premier a remarqué celle 
anomalie, la considère comme une cause prédisposante de 
l’apoplexie, attendu qu’elle détermine plus de brièveté dans 
la région cervicale, et par suite un rapprochement trop con¬ 
sidérable du cœur et du cerveau. Il y a, dans quelques cas, 
treize vertèbres dorsales; quelquefois la cinquième vertèbre 
lombaire ne fait qu’un avec la première vertèbre sacrée, et 
il n’existe alors que quatre vertèbres lombaires. Dans d’autres 
cas, au contraire, c’est la première pièce du sacrum qui reste 
distincte, et alors on peut admettre six vertèbres lombaires. 

Or, 1° les vertèbres présentent des caractères généraux 
qui les différencient de tous les autres os. 2° Elles présentent 
dans chaque région des caractères particuliers qui les dilfé- 
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rendent des vertèbres des autres régions. 3° Il existe aussi 
dans chaque groupe ou région certaines vertèbres qui se dis¬ 
tinguent par des caractères propres et individuels. 

Caractères généraux des vertèbres. 

Toute vertèbre étant essentiellement un anneau symétrique, 
segment du cylindre protecteur de la moelle, est percée d’un 
trou : trou vertébral ou rachidien . Concourant d’une autre 
part à former une colonne de soutien, elle présente une espèce 
de renflement ou de cylindre plein, dont on aurait enlevé le 
cinquième postérieur. Ce renflement est le corps de la ver¬ 
tèbre. Toute vertèbre donne attache à des muscles nombreux 
par trois éminences d’insertion très prononcées : ce sont les 
apophyses épineuse et transverses. Elle se réunit ou s’arti¬ 
cule avec les vertèbres voisines par d’autres éminences : ce 
sont les apophyses articulaires , au nombre de quatre, deux 
supérieures , deux inférieures. Enfin, elle offre des échan¬ 
crures , deux supérieures, deux inférieures , concourant à 
former ce qu’on appelle trous de conjugaison , trous an 
moyen desquels la colonne vertébrale peut donner passage à 
des vaisseaux et à des nerfs. 

A. Corps de la vertèbre. Il occupe la partie antérieure de 
Tanneau vertébral, et présente quatre faces . La supérieure 
et Xinférieure sont en rapport, la première avec la vertèbre 
située au-dessus de celle qu’on examine, la seconde avec la 
vertèbre située au-dessous. Chacune de ces faces est légè¬ 
rement excavée, de manière à intercepter un espace lenti¬ 
culaire occupé par les disques intervertébraux. La double 
excavation superficielle que présente chaque vertèbre, est le 
vestige de la grande cavité bicône, si remarquable dans les 
vertèbres des poissons. 

La face antérieure du corps est convexe transversalement; 
elle présente dans toutes les vertèbres, à l’exception des ver¬ 
tèbres cervicales, une gouttière horizontale, plus profonde sur 
les parties latérales qu’à la partie moyenne, beaucoup plus 
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profonde d’un côté que de Future dans le cas d(‘ déviation tlo 
la colonne vertébrale, et qui est le rudiment de l'étranglement 
circulaire que présentent les vertèbres des reptiles et des pois¬ 
sons, et les vertèbres cervicales des oiseaux. Économie de 
poids et de volume, tel est le double avantage résultant de 
cette dépression circulaire, essentiellement destinée à loger 
les vaisseaux intercostaux ou lombaires. 

La face postérieure concave fait partie du canal vertébral ; 
elle est percce de trous nombreux et considérables, orifices 
de canaux veineux creusés dans l’épaisseur du corps de la 
vertèbre. On trouve aussi sur la face antérieure de ce corps 
quelques trous vsaculaircs, mais moins considérables que 
ceux de la face postérieure. 

B. Trou vertébral . Le trou vertébral offre dans les diverses 
régions des différences dans sa forme et dans l’étendue de ses 
diamètres : dans presque toutes les vertèbres il se rapproche 
plus ou moins de la forme triangulaire. Les différences qu’il 
présente dans l’étendue de ses diamètres paraissent en rap¬ 
port, d’une part, avec le volume de la moelle} de l’autre, avec 
l’étendue des mouvements dans telle ou telle région. 

C. Apophyse épineuse. C’est celle éminence considérable 
en forme d’épine, qui naît de la partie postérieure de l’arc 
vertébral. Bras de levier de la puissance que représentent les 
muscles extenseurs du tronc, elle varie pour la longueur, la 
forme cl la direction dans les diverses régions : de sa base, 
comme bifurquée, naissent les deux lames qui constituent 
les parties latérales et postérieures de l’arc. 

T). Apophyses articulaires. Elles naissent des parties laté¬ 
rales de l’arc postérieur de la vertèbre ; leur direction est en 
général verticale, c’est-à-dire perpendiculaire à la direction 
des surfaces articulaires du corps, qui sont horizontales. Elles 
sont au nombre de quatre, deux supérieures ou ascen¬ 
dantes , deux inférieures ou descendantes ; placées symé¬ 
triquement de chaque coté de la ligne médiane, revêtues de 
cartilages pour s’unir aux apophyses articulaires des ver¬ 
tèbres adjacentes, elles débordeiii en haut ei en bas le ni- 
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veau du corps clos vertèbres, en sorte que leurs articula¬ 
tions correspondent aux substances intervertébrales; d’où il 
résulte que la colonne vertébrale présente deux séries d’arti¬ 
culations successives : Tune constituée en devant par la réu¬ 
nion des corps entre eux; l’autre en arrière, résultant de 
l’union des apophyses articulaires. 

E. Apophyses transverses . Ait nombre de deux, l’une à 
droite, l’autre à gauche, ces éminences naissent de chaque 
côté de l’anneau vertébral, se dirigent horizontalement en 
dehors, et présentent une longueur et un volume variables 
dans les diverses régions. 

F. Au devant des apophyses articulaires et transverses, 
immédiatement derrière le corps de la vertèbre et sur les 
côtés, sont les échancrures , au nombre de quatre, deux 
supérieures, deux inférieures, ciselées sur les parties laté¬ 
rales de l’anneau : leur profondeur, qui n’est pas la meme 
dans tonies les régions, est en général plus considérable dans 
les échancrures inférieures que dans les échancrures supé¬ 
rieures. Ces échancrures réduisent à une sorte de pédicule 
la portion d’anneau sur laquelle elles sont creusées; aussi 
ce pédicule esl-il la partie la plus faible de la vertèbre, et 
devient-il le siège principal de la torsion dont s’accom¬ 
pagnent les déviations de la colonne vertébrale. 

Ainsi, 1° sur la ligne médiane, un corps, un trou, une 
apophyse épineuse; 2° de chaque côté, une lame , deux 
apophyses articulaires, une apophyse transverse, deux 
échancrures, un pédicule : telles sont les parties consti¬ 
tuantes de la vertèbre. 

Caractères propres aux vertèbres de chaque région. 

C’est surtout dans les vertèbres du milieu de chaque région 
que les caractères de région sont bien tranchés; car dans les 
vertèbres placées sur les limites, il existe des caractères 
mixtes qui appartiennent à la fois aux deux régions sur la 
limite desquelles ces vertèbres se trouvent situées. 
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Il est à remarquer que les vertèbres de chaque régiou 
peuvent, à l’aide d’un seul caractère différentiel, être recon¬ 
nues tout d’abord : ainsi, les vertèbres cervicales se recon¬ 
naîtront toujours à la présence du trou dont est percée la base 
de leurs apophyses transverscs; les vertèbres dorsales, à la 
présence des facettes dont sont creusées les parties latérales 
de leur corps; et les vertèbres lombaires, à l’absence même 
des deux, caractères précédents. On pourrait donc, à la ri¬ 
gueur, se contenter de ces signes distinctifs; mais une vue 
aussi générale ne saurait suffire à l’exactitude des descrip¬ 
tions anatomiques. C’est, au reste, bien plus par son en¬ 
semble que par une seule circonstance de sa conformation, 
qu’une vertèbre est cervicale, dorsale ou lombaire. 

Comparons successivement, dans les diverses régions, cha¬ 
cune des parties de la vertèbre. 

A. Du corps des vertèbres dans les diverses régions. 

Premier caractère différentiel. Volume . Il va en progres¬ 
sion croissante depuis la région cervicale jusqu à la ré¬ 
gion lombaire . En supposant que le volume du corps des 
vertèbres lombaires soit comme un, celui du corps des dor¬ 
sales sera comme deux tiers, celui des vertèbres cervicales 
comme mi demi. 

Deuxième caractère différentiel. Proportion des diamè¬ 
tres . Dans toutes les vertèbres, le diamètre transverse est le 
plus grand, et le diamètre vertical le moindre. Le diamètre 
vertical est de 25 millimètres (12 lignes) pour les vertèbres 
lombaires, de 18 millimètres (9 lignes) pour les dorsales, de 
12 millimètres (6 lignes) pour les cervicales. 

Dans les régions cervicale et lombaire, le diamètre vertical 
du corps est moindre en arrière qu’en devant : c’est de celte 
inégalité que résulte la convexité antérieure de ces deux ré¬ 
gions. Dans la région dorsale, au contraire, c’est en devant 
que le diamètre vertical a le moins d’étendue. 

Dans la région lombaire, le diamètre trausverse ne dépasse 
que d’un tiers tout au plus le diamètre vertical elle diamètro 
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antéro-postérieur; clans la région dorsale, il n’y a prédomi¬ 
nance bien marquée d’aucun diamètre. Dans la région cervi¬ 
cale, le diamètre iransverso esl à peu près le double du dia¬ 
mètre antéro-postérieur et du diamètre vertical. 

Troisième caractère différentiel. Crochets latéraux du 
corps des vertèbres cervicales . Des deux côtés de la face su¬ 
périeure du corps des vertèbres cervicales, naissent deux pe¬ 
tits crochets latéraux qui sont reçus dans deux enfoncements 
creusés sur les côtés de la face inférieure de la vertèbre qui 
esl au-dessus. Cet engrèucmenl spécial du corps des vertèbres 
cervicales supplée à rengrènement moins parfait de leurs apo¬ 
physes articulaires. 

Disons toutefois que la présence du disque intervertébral 
diminue de beaucoup l’importance de cet engrènement. 

Quatrième caractère différentiel. Deux demi-facettes de 
chaque côté du corps des vertèbres dorsales . Ces demi- 
facettes réunies aux demi-facettes correspondantes des deux 
vertèbres voisines, constituent des excavations anguleuses où 
sont reçues les extrémités postérieures des côtes. Ce carac¬ 
tère est spécifique pour les vertèbres dorsales. 

Cinquième caractère différentiel. Excavation des faces 
supérieure et inférieure du corps, moindre à la région 
dorsale quaux régions cervicale et lombaire. Il résulte 
de cette disposition qu’au cou et aux lombes chaque couple 
de vertèbres intercepte un espace lenticulaire plus considé¬ 
rable qu’à la région dorsale, puisque les excavations qui con¬ 
courent à former cet espace sont plus profondes ; d’où résulte 
lin avantage marqué pour la mobilité, qui est d’autant plus 
grande que les substances intervertébrales sont plus considé¬ 
rables. 

Ainsi, les caractères spécifiques du corps des vertèbres 
dans les diverses régions sont les suivantes : 1° Crochets 
latéraux de la face supérieure pour les vertèbres cervi¬ 
cales ; 2° facettes latérales pour les vertèbres dorsales; 
o° absence des deux caractères précédents et prépondé¬ 
rance de volume pour les vertèbres lombaires. Nous 
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sommes donc maintenant en étal de résoudre ce problème : 
étant donné le corps d'une verlèbre, déterminer à quelle 
région celle verlèbre appartient. 

1». Du trou rachidien et des échancrures dans les différentes 
régions de la colonne vertébrale. 

l! n’esl pas jusqu’au iroti rachidien el aux échancrures qui 
ne présentent des différences notables dans les vertèbres des 
trois régions, el qui ne puissent servir à les faire reconnaître 
à un œil exercé. 

1° A la région cervicale, il y a prédominance considérable 
du diamètre transverse sur le diamètre antéro-postérieur de 
ce irou ; 2° à la région dorsale, il y a presque égalité entre 
les diamètres antéro-postérieur et transverse : mais celle ré¬ 
gion présente ceci de remarquable, qu’il existe sur la face 
postérieure du corps des vertèbres une dépression médiane 
très prononcée; 3° à la région lombaire, il y a prépondérance 
du diamètre transverse, mais elle est beaucoup moins mar¬ 
quée qu’à la région cervicale. Voici la table comparative des 
diamètres du trou rachidien dans les diverses régions : 

Diamètres transverses. Diamètres anlcro-jwstéricurs. 

Au col. . . . 23 mil. (11 lig .) Au col. ... 13 mil. (G lig.) 

An clos ... 15 mil. (7 lig.) Au dos. ... 13 mil. (6 lig.) 

Auxlombes. 21 mil. (10 lig.) Aux lombes. 17 mil. (8 lig.) 

On peut remarquer ici que ces différences sont en rapport 
avec l’étendue des mouvements dans chaque région. A la ré¬ 
gion lombaire, qui est pins mobile que la dorsale, le trou est 
plus considérable; cl à la région cervicale, qui jouit de mou¬ 
vements d’inclinaison latérale pins étendus que la région lom¬ 
baire, le diamètre transverse est plus considérable que dans 
celle dernière région, puisqu’il est comme 1 1 est à 10. Il faut 
noter que les diamètres du trou sont en rapport, nomseule- 
mentavcc la mobilité des diverses régions, mais encore avec 
le volume de la moelle dans chacune d’elles. 

Les Jehan entres offrent aussi des différences dans lesili- 
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verses légions : ainsi, aux régions dorsale ei lombaire, les 
échancrures inférieures sont beaucoup plus profondes (pie les 
supérieures ; à la région cervicale, elles sont presque égales en 
profondeur. Au reste, on peut remarquer que la profondeur 
des échancrures, cl par conséquent le diamètre des trous de 
conjugaison, sont généralement proportionnels non seulement 
au volume des ganglions vertébraux, mais encore au calibre 
des sinus veineux qui établissent une communication entre les 
veines intérieures et les veines extérieures du rachis. 

i\ous pouvons donc établir comme possible la solution de ce 
problème : le trou d’une vertèbre et les échancrures étant 
donnés, déterminer à quelle région cette vertèbre appartient. 

C. Apophyses épineuses cl lames datis les diverses rayions. 

1° A la région cervicale, les apophyses épineuses sont 
prismatiques et triangulaires, creusées en gouttière inférieure¬ 
ment, pour recevoir pendant l'extension l’apophyse épineuse 
de la vertèbre qui est au-dessous ; elles sont bi-luberculeuses 
à leur sommet, pour servir à des insertions musculaires; leur 
direction est horizontale et par là très favorable au mouve¬ 
ment d’extension. 

2° À la région dorsale, les apophyses sont prismatiques cl 
triangulaires, à sommet tuberculeux. Leur direction, extrême¬ 
ment oblique, se rapproche beaucoup de la verticale. Celle di¬ 
rection, jointe à leur grande longueur, leur permet de déborder 
beaucoup en bas le niveau du corps de la vertèbre à laquelle 
elles appartiennent. Il en résulte une sorte d’imbrication telle, 
que dans le plus léger mouvement d’extension les apophyses 
épineuses se louchent les unes les autres. 

o° A la région lombaire, les apophyses épineuses sont 
larges, épaisses, quadiialaires, offrant sur leurs faces latérales 
une ample surface à insertion; elles présentent un bord pos 
térieur épais, tuberculeux, triangulaire. Leur direction, qui 
est horizontale, ne s’oppose point à l'extension. 

Les deux lames qui forment l’arc postérieur de la vertèbre 
sont continues avec la base de l’apophyse épineuse Leur Ion - 
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gurur est en raison direcle des dimensions de la partie du 
canal à laquelle elles correspondent, et leur épaisseur en rai¬ 
son du volume de l’apophyse épineuse. 1° A la région cervi¬ 
cale, les lames sont minces, lies longues, inclinées de telle 
manière que, dans la station de la tête, c’est-à-dire dans l’étal 
intermédiaire à la flexion et à l’extension, le bord inférieur de 
la lame qui est au-dessus, dépasse en arrière le bord supérieur 
de la lame qui est au-dessous ; il y a pour ces lames une imbri¬ 
cation véritable non moins marquée que celle des apophyses 
épineuses de la région dorsale : aussi est-il sans exemple qu’un 
instrument piquant ail pénétré, durant l’extension, dans le 
canal rachidien, au niveau des cinq dernières vertèbres cer¬ 
vicale ‘S; ce qui se conçoit d’autant mieux, que la moindre im¬ 
pression éprouvée à la nuque provoque, par un mouvement 
instinctif, l’extension forcée de la tète, circonstance qui aug¬ 
mente encore l'imbrication des lames. 2° A la région dorsale, 
l’épaisseur des lames est plus considérable qu’au cou, beau¬ 
coup moindre qu’aux lombes; leur longueur est très peu con¬ 
sidérable, comparativement à celle des lames de la région 
cervicale : au lieu de former un rectangle allongé, elles repré¬ 
sentent un carré, et meme les dimensions verticales tendent à 
remporter sur les dimensions transversales. 3° A la région 
lombaire, épaisseur très prononcée, brièveté transversale, 
hauteur verticale prépondérante, tels sont leurs caractères. 
En général, on peut établir (pie la hauteur des lames est me¬ 
surée par celle du corps de la vertèbre à laquelle elles appar¬ 
tiennent. C’est pour celle raison que les lames sont si étroites 
dans la région cervicale. 

Ainsi, pour résumer les caractères des apophyses épineuses 
et des lames, nous dirons: 

1° Région cervicale. Apophyses prismatiques et trian¬ 
gulaires creusées en gouttière inférieurement, bi-tuber - 
cu/euses à leur sommet, horizontales , courtes , continues 
àdes lames longues, étroites et minces, inclinées de ma¬ 
niéré a s'imbriquer, 2° Région dorsale. Apophyses épi¬ 
neuses prismatiques et triangulaires, longues, obliques, 
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tuberculeuses à leur sommet, avec lûmes courtes, verti¬ 
cales. 3° Région lombaire, Apophyses épineuses quadrila¬ 
tères, fortes, horizontales , avec lames très courtes, très 
épaisses, verticales. On peut donc résoudre ce problème : 
Etant donné une apophyse épineuse et ses lames, déter¬ 
miner ci quelle région elles appartiennent. 

L>. Des apophyses articulaires dans les diverses régions de la 
colonne vertébrale. 

1° A la région cervicale, les apophyses articulaires 
constituent de petites colonnes : ces apophyses ont une direc¬ 
tion telle que le plan de leur surface articulaire fait avec 
l’horizon lin angle d’à-peu-près quarante-cinq degrés. Les 
apophyses supérieures regardent en haut et en arrière, les 
inférieures en bas et en avant. J’insiste sur cette direction, 
parce que c’est elle qui rend possibles les mouvements de 
flexion, d’extension et d’inclinaison latérale, qui seule aussi 
peut permettre les déplacements des vertèbres cervicales sans 
fracture des apophyses articulaires. Il faut en outre remar¬ 
quer que la facette articulaire droite se trouve sur le même 
plan que la facette articulaire gauche. 

2° A la région dorsale, les apophyses articulaires sont de 
simples lames, à direction verticale, à surface plane. La sur¬ 
face articulaire des apophyses supérieures regarde en arrière 
et en dehors; celle des apophyses articulaires inférieures re¬ 
garde en dedans et en avant. La facette articulaire du côté 
droit n’est pas sur le même plan que celle du coté gauche. 

Je ferai remarquer que dans certains cas on trouve un en- 
grènemenl des apophyses articulaires dorsales; l’extrémité 
supérieure des apophyses articulaires supérieures étant reçue 
dans une échancrure profonde pratiquée au-devant et au- 
dessus de la facette de l’apophyse articulaire inférieure ap¬ 
partenant à la vertèbre précédente. 

3° A la région lombaire. Les apophyses articulaires sont 
des lames très fortes, à direction courbe, à facette coriea\e 
pour les articulaires supérieures, à laeellc convexe pour les 
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articulaires inférieures. Dans les articulaires supérieures, la 
facette regarde en dedans et en arrière; dans les articulaires 
inférieures elle regarde en dehors et en avant. Les unes et 
les autres représentent deux segments de cylindre parfaite¬ 
ment circonscrits l’un à l'autre, ou plutôt les inférieures sont 
comme des demi-gonds qui sont reçus dans des demi-anneaux 
représentés par les apophyses articulaires supérieures. Je dois 
signaler ici des tubercules ou apophyses d’insertion qui pro¬ 
longent en arrière les apophyses articulaires supérieures, tu¬ 
bercules qu’on peut appeler apophysaires, et qui sont des¬ 
tinés à des insertions musculaires. 

Ainsi, petites colonnes taillées à facettes planes, iticli- 
nées de quarante-cinq degrés, situées des deux cotés sur 
le même plan, voilà le caractère des apophyses articu¬ 
laires cervicales ; lames minces, verticales et planes, non 
situéessur le même pleut, voilà les caractères des vertèbres 
dorsales ; lames fortes, verticales, tuberculeuses, ci sur¬ 
face articulaire courbe, tel est le caractère des apophyses 
articulaires dans la réyioti lombaire, A l’aide de ces ca¬ 
ractères, on peut toujours résoudre ce problème : Etant don¬ 
nées les apophyses articulaires d'une vertèbre, détermi¬ 
ner ci quelle région cette vertèbre appartient. 

E. Des apophyses transverscs da?is tes différentes régions de ta 
colonne vertébrale. 

Aucune partie ne présente, dans la série des vertèbres, des 
différences aussi tranchées de région à région que les apo¬ 
physes transverses . 

1° A la région cervicale, ces apophyses sont creusées eu 
gouttière supérieurement, pour loger les branches antérieures 
des nerfs cervicaux ; percées à leur base pour donner passage 
à l’artère vertébrale; offrant deux bords, Tun antérieur, l’autre 
postérieur, auxquels s'attachent les muscles inter-transver¬ 
saires ; mie extrémité libre bifurquée à insertion musculaire. 
Il faut ajouter (pie ces apophyses transverscs étant sur le 
même plan que le corps de la vertèbre, doublent le diamètre 
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transversc des vertèbres cervicales en devant, ei leur per¬ 
mettent, de servir de support à un grand nombre de parties. 

2° À la région dorsale : ce sont de très grosses apophyses 2 * a la région 
horizontales, beaucoup plus fortes que celles des deux autres 
régions, d’un volume double et meme triple de celui des apo¬ 
physes épineuses, fortement déjeldes en arrière, creusées à 
leur sommet et en dedans d’une facette articulaire, qui s’arti¬ 
cule avec la tubérosité des côtes. Quelques anatomistes ont at¬ 
tribué une grande importance à la direction des facettes arti¬ 
culaires, direction qu’ils ont fait servir de base à des expli¬ 
cations préconçues sur le mécanisme de la respiration. Les 
modifications importantes que présentent les apophyses trans- 
verses des vertèbres dorsales sont évidemment en rapport 
avec la nature de leurs fonctions, qui ne consistent pas seule¬ 
ment à fournir aux muscles des points d’insertion, mais encore 
à soutenir les eôles avec lesquelles elles s’articulent. 

o° À la région lombaire , les apophyses transverses sonldes 3° a ta légion 

, . , » . ,♦ .... lombaire. 

lames minces, droites, aplaties d avant en arriéré, situées sur 
un plan antérieur à celui qu’occupent les apophyses transver- 
ses dorsales, à-peu-près sur le meme plan que les côtes, avec 
lesquelles elles ont, du reste, de nombreuses analogies : de là 
le nom d'apophyses costiformes qui leur est donné par quel¬ 
ques anatomistes (1). 

(1) Nous venons de donner des apophyses lrans\erses une description qui 
est conforme à celle qu’on trouve le plus généralement dans les ouvrages 
d’anatomie de l’homme. RJais plusieurs anatomistes modernes n’admettent 
point la classification qne nous venons d’adopter pour les apophyses Iran.s— 
verses. Se fondant sur ce qu’on observe dans les squelettes d’un grand nombre 
d’animaux vertébrés, lesquels sont pourvus de côtes cervicales et lombaires, ils 
établissent que dans l'homme, la moitié antérieure des apophyses transverses 
cervicales représente les côtes qui se trouvent à la région dorsale ; que ces 
côtes sont représentées à la région lombaire par les lames minces qui portent 
habituellement le nom d’apophyses transverses ; tandis que les parties vérita¬ 
blement analogues des apophyses transverses dorsales sont : 1° à la région 
cervicale, la moitié postérieure de l’apophyse lransvcr.se; 2° à la région lom¬ 
baire, les tubercules que nous n^ons appelés apophysaircs, et que nous avons 
vus former denière les apophyses articulaires supérieures une saillie qui semble 
en être le prolongement. 


OSIKOLOGIC. 


Résumé. 


Une vertèbre 
est cervicale, 
dorsale ou lom¬ 
baire par toutes 
ses parties. 


Caiartères dif¬ 
férentiels des 
verlèbres de^la 
même légion. 


Ainsi, A/ forme de gouttière percée d'un trou à su hase est 
propre aux apophyses transverses cervicales / celle d’une 
grosse apophyse fortement dèjetée en arrière, tubercu¬ 
leuse et articulaire à son sommet, est propre aux apophy¬ 
ses transverses dorsales ; celle d’une petite cote mince, à 
sommet mousse, propre aux apophyses transverses lom¬ 
baires . 

Concluons que rien n’est plus facile que la solution de ce pro¬ 
blème : Etant donnée une apophyse transverse, déterminer 
à quelle région de la colonne vertébrale elle appartient. 

Il est donc vrai qu’une vertèbre est ou cervicale, ou dorsale, 
ou lombaire, par toutes ses parties constituantes à la fuis. Uni¬ 
formes dans leur type fondamental, les vertèbres présentent 
dans chaque région, et pour chacune de leurs parties, des dif¬ 
férences adaptées aux usages respectifs de chacune de ces ré¬ 
gions. 

Caractères propres à certaines vertèbres. 

jN 7 ous connaissons maintenant 1° les caractères généraux des 
verlèbres, à l’aide desquels nous pouvons les reconnaître au 
milieu de tous les autres os*, 2° les caractères propres aux ver¬ 
tèbres de chaque région, à l’aide desquels nous pouvons dis¬ 
tinguer les unes des autres les verlèbres cervicales, les vertè¬ 
bres dorsales et les verlèbres lombaires. Il nous reste main¬ 
tenant à examiner quelles sont dans chaque région les vertè¬ 
bres qu’on peut distinguer de toutes celles de la meme région. 

On pourrait à la rigueur déterminer le rang qu’occupe cha¬ 
que vertèbre dans une région, eu l’exaininant comparative¬ 
ment à toutes celles de la même région ; et, sous ce rapport, 
les personnes qui ont l’habitude de monter des squelettes ac¬ 
quièrent une facilité surprenante. Mais ce n’est que dans un 
bien petit nombre de verlèbres qu’on trouve des particularités 
assez caractéristiques pour qu’en l’absence de toutes les autres 
verlèbres de la même région, on puisse déterminer le rang 
qu'elles occupent. 

C’est seulement dans les vertèbres placées à l'extrémité de 
chaque région j cl qui, par fait le même de celle position, of- 
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fient des caractères mixtes, qu’on peut saisir des attributs 
toul-à-fail distinctifs et individuels. 

Dans celte catégorie se trouvent les deux premières et la 
septième vertèbre cervicale, les première, onzième et dou¬ 
zième dorsales, et la cinquième lombaire : toutes ces vertèbres 
méritent une description spéciale. 

Première vertèbre cervicale , ou atlas . 


Dans \m première vertèbre ou atlas , le corps est remplacé 
par un arc aplati d’avant en arrière, arc antérieur de la pre¬ 
mière vertèbre. Sa convexité, tournée en devant, offre un tu¬ 
bercule, tubercule antérieur de l'atlas. Sa concavité, tour¬ 
née en arrière, présente une facette ovalaire, très légèrement 
concave, destinée à s’articuler avec l’apophyse odontoïde de la 
deuxième vertèbre ; les bords supérieur et inférieur donnent 
attache à des ligaments. 

Le trou de la première vertèbre est beaucoup plus consi¬ 
dérable que celui de toutes les autres. Le diamètre antéro-pos¬ 
térieur, qui est de 14 millimètres (6 lignes) au cou et au dos, 
de 19 millimètres (8 lignes) aux lombes, est ici de 33 milli¬ 
mètres (14 lignes); et le diamètre transverse, qui est de 
27 millimètres (11 lignes) au cou, de 16 millimètres (7 lignes) 
au dos, de 20 millimètres (10 lignes) aux lombes, est ici de 
26 millimètres (13 lignes). Celle prépondérance remarquable 
de tous les diamètres n’est pas proportionnelle au volume de 
la moelle dans ce point ; elle dépend de ce que la partie an¬ 
térieure du trou est destinée à loger l’apophyse odontoïde de 
la deuxième vertèbre; en sorte que le diamètre antéro-posté¬ 
rieur de la portion d’anneau qui appartient à la moelle, ne dé¬ 
passe pas de beaucoup le diamètre antéro-postérieur du trou ra¬ 
chidien dans les autres vertèbres. Le diamètre transverse seul 
reste plus considérable; d’où la possibilité de déplacements 
latéraux, ou de luxations incomplètes de la première vertèbre 
sur la deuxième, sans compression notable de la moelle. 

Les échancrures sont creusées sur l’arc postérieur, à sa 
jonction avec les masses latérales. Elles sont postérieures aux 


Arc antérieur. 


Tubercule an¬ 
terieur. 


Dimensions 
considérables du 
trou de la pre¬ 
mière vertèbre. 
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Echancrures 
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de Parlfcre ver¬ 
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Echancrures 

inférieures. 


Point d’apo¬ 
physe épineuse. 

Tubercule pos¬ 
térieur. 


Arc postérieur. 


"Masses Intel u- 
les. 


Direction des 
facen«s prlicu- 
laires, 


apophyses articulaires, lundis que dans les autres vertèbres 
elles leur sont antérieures. Les supérieures sont très profon¬ 
des, souvent converties en trou par une languette osseuse, et 
semblent se continuer jusqu'au trou qui perce la base de l’a- 
popliyse transverse, au moyen d’une gouttière horizontale qui 
contourne la partie postérieure de la masse articulaire. Celle 
gouttière est quelquefois elle-même convertie en un canal pres¬ 
que complet par une languette osseuse. De la réunion de l’é¬ 
chancrure supérieure, de la gouttière et du trou qui est à la 
base de l’apophyse transverse, résulte un canal in fl exe, ver¬ 
tical d'abord, puis horizontal, qui conduit l’artère vertébrale 
dans la cavité du crâne. Par l’échancrure supérieure, qui forme 
presque à elle seule le premier trou de conjugaison, passent 
non-seulement l’artère vertébrale, mais encore la veine du 
même nom, ainsi que le premier des nerfs cervicaux. Les 
échancrures inférieures ne présentent lien de particulier; 
seulement elles sont assez profondes pour former à elles seules 
les trous de conjugaison compris entre la première et la 
deuxième vertèbres. 

L'apophyse épineuse n’existe pas; elle est remplacée par 
un tubercule postérieur , à insertion musculaire, analogue au 
tubercule antérieur, ou plutôt semblable à une apophyse épi¬ 
neuse tronquée. Quelquefois, au lieu d’un tubercule, on ne 
trouve que quelques inégalités. Deux lames étroites, fortes 
et longues, constituent Yarc postérieur qui forme plus de la 
moitié delà circonférence de la vertèbre. 

Les colonnes articulaires que nous avons signalées dans 
toute la région cervicale, sont énormes dans l’atlas, et portent 
le nom de masses latérales. Cette disposition est en rapport 
avec le rôle de l’allas qui répond à tout le pourtour du trou 
occipital, et qui, par ses deux colonnes articulaires latérales, 
supporte les condyles occipitaux, et par conséquent le poids 
de la tête. 

Des quatre facettes articulaires, les supérieures sont con¬ 
caves, inclinées en dedans, elliptiques, obliquement dirigées 
d’arrière en avant, et de dehors en dedans, figurées pour se 
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mouler exactement sur la convexité des condyles occipitaux 
qu’elles embrassent, et pour cela présentant un bord externe 
et une extrémité postérieure très relevés. En dedans et au- 
dessous de ces facettes articulaires, sont des inégalités qui 
donnent attache au ligament transverse ou annulaire. Les fa¬ 
cettes articulaires inferieures sont circulaires, planes, regar¬ 
dant en bas et un peu en dedans. 

Les apophyses transverses sont très volumineuses, triangu¬ 
laires, à un seul tubercule, qui donne insertion aux principaux 
muscles rotateurs de la tête, percées d’un trou ù leur base, 
comme celles de toutes les autres vertèbres cervicales, mais 
non creusées en gouttière. 

Ainsi y forme annulaire, dimensions transversales, telles 
que l’atlas surmonte la colonne vertébrale à la manière 
d'un chapiteau; trou vertébral beaucoup plus grand que 
celui des autres vertèbres ; absence de corps et d’apophyse 
épineuse; masses latérales énormes, supportant des apo¬ 
physes transverses extrêmement fortes, non canaliculées, 
uni-tuberculeuses, voilà les caractères propres de l’allas. 

Seconde vertèbre cervicale, axis . 

Le corps de la deuxième vertèbre cervicale est surmonté 
d’une éminence destinée à correspondre à l’arc antérieur de 
l'atlas ; c’est l’apophyse odontoïde (p n forme de dent), espèce 
de pivot cylindroïde, de 12 millimètres (6 lignes) de longueur, 
autour duquel tourne la tête : de là le nom d 'axis donné à la 
vertèbre qui le supporte. Continue au corps par une base assez 
large, l’apophyse odontoïde se rétrécit aussitôt pour se renfler 
en forme de tète, et se terminer par un sommet rugueux qui 
donne attache aux ligaments odontoïdiens. La portion étran¬ 
glée de l’apophyse odontoïde s’appelle col; c’est la partie la 
plus faible de celle apophyse : aussi est -ce là qu’ont toujours 
lieu ses fractures. Le col ou rétrécissement circulaire de la par¬ 
tie inférieure de Todonloïde contribue à maintenir mécanique¬ 
ment cette apophyse dans l'anneau moitié osseux, moitié li-* 
gamenlcnx, dans lequel elle roule. Deux facettes articulaires 
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Trou de Taxis. 
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convexes se voient, l une en avant, rature en arrière sur cette 
apophyse, pour répondre, la première à l’arc antérieur de 
l’atlas, la seconde au ligament transversc ou annulaire. 

Le corps de l’axis offre eu avant une crête triangulaire, à 
base inférieure, verticale, saillante, qui sépare deux enfonce¬ 
ments latéraux destinés à des insertions musculaires. La face 
postérieure répond au canal vertébral. La face inférieure a 
son plus grand diamètre d’avant en arrière ; il est très oblique¬ 
ment coupé de haut en bas et d’arrière en avant, légèrement 
concave : d’où l'emboîtement réciproque des deuxième et troi¬ 
sième vertèbres cervicales. Ce double emboîtement ne se re¬ 
marque pas dans les vertèbres suivantes. 

Le trou a la forme d’un cœur de carte à jouer ; son diamètre 
antéro-postérieur esl de seize millimètres (huit lignes), c’est- 
à-dire quatre millimètres (deux lignes) de plus que celui des 
autres vertèbres cervicales; son diamètre transversc esl le 
même. Celle prédominance dans la capacité du trou de la 
deuxième vertèbre esl en rapport avec l’étendue des mouve¬ 
ments qui se passent entre celle vertèbre et la première. 

Il n’existe point Ü échancrure supérieure; l’échancrure in¬ 
férieure de l’allas constituant à elle seule le trou de conju¬ 
gaison correspondant. L'échancrure inférieure n’offre rien 
de particulier. 

L'apophyse épineuse, énorme par ses dimensions en lar¬ 
geur et en épaisseur, plus encore que par sa longueur, offre 
en quelque sorte, exagérés, tous les caractères des apophyses 
épineuses cervicales : forme prismatique et triangulaire, gout¬ 
tière inférieure, double tubercule de terminaison donnant at¬ 
tache à des muscles très forts. L’apophyse épineuse est pour 
l’axis, mais dans des proportions beaucoup plus grandes, ce 
que l’apophyse transverse esl pour l’atlas, parce que toutes 
deux sont destinées à donner insertion aux muscles puissants 
qui meuvent la tête sur la colonne vertébrale. 

Les lames étant en général proportionnelles aux apo¬ 
physes épineuses, on conçoit que les lames de la deuxième 
vertèbre doivent être extrêmement fortes : aussi, de toutes 
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les lames vertébrales, celles de Taxis sont-elles les plus 
épaisses. 

Les facettes articulaires supérieures sont placées, ainsi 
que les colonnes apopliysaires qui les soutiennent, sur les 
côtés du corps. Ces facettes offrent une surface considérable, 
plane, presque horizontale, légèrement inclinée en dehors: 
celte direction permet à l’articulation atloïdo-axoïdienned’ètrc 
le centre de tous les mouvements de rotation de la tôle. 

Les apophyses articulaires inférieures ont la place 
qu’elles occupent dans toutes les autres vertèbres cervicales. 

Les apophyses transverses de Taxis sont petites, à un seul 
tubercule, triangulaires, déjetées en bas, percées à leur base 
d’un trou ou plutôt d’un canal indexe, creusé sur les côtés du 
corps; canal d’abord vertical, puis horizontal. C’est la pré¬ 
sence de ce canal et de celui que nous avons décrit sur l’atlas, 
qui détermine le trajet si compliqué de Tarière vertébrale avant 
son entrée dans le crâne. 

Ainsi, présence de Vapophyse odontoïde, volume énorme 
de Vapophyse épineuse et des lames, largeur et direction 
horizontale des surfaces articulaires supérieures qui sont 
placées sur les côtés du corps , brièveté des apophyses 
transverses qui sont triangulaires et uni-tuberculeuses, 
voilà les caractères spécifiques de la deuxième vertèbre. 

Septième vertèbre cervicale ou proéminente . 

Le corps conserve les caractères observés dans les vertèbres 
cervicales; mais, par son volume plus considérable, il se rap¬ 
proche du corps des vertèbres dorsales, et assez souvent il est 
creusé sur les côtés, d’une demLfacctte ou d’un quart de fa¬ 
cette pour l’articulation de la première côte. 

L'apophyse épineuse a la plus grande analogie avec les 
apophyses épineuses dorsales; elle est en effet pyramidale, 
uni-tuberculeuse à son sommet, longue et dépassant de beau¬ 
coup le sommet des apophyses épineuses cervicales : d’où le 
nom de proéminente qui a été donné à celte vertèbre. 
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Apophyses ar¬ 
ticulaires. 


Apophyses 

iraiisverscs. 


Trou de l’a¬ 
pophyse irans- 
^ erse. 


Onzième ver¬ 
tèbre dorsale. 


Douzième ver¬ 
tèbre dorsale. 


Les apophyses articulaires, presque vcriicalcs, ne sont 
pas supportées par de petites colonnes. 

L 'apophyse transverse, bien que creusée en gouttière, et 
percée d’un trou à sa base, comme dans les autres vertèbres 
cervicales, sc rapproche beaucoup des apophyses transverses 
dorsales. Le bord ou la lèvre postérieure de la gouttière est 
épais, tuberculeux, et représente exactement une apophyse 
transverse dorsale, tandis que le bord antérieur de la gouttière 
est mince, à l’état de vestige, excepté dans le cas où, détaché 
du corps de l’os, il forme une côte surnuméraire (1). Le trou 
qui est ù la base de l’apophyse transversc cervicale manque 
rarement; mais le plus souvent il est réduit à de très petites 
dimensions : il n’est pas rare de le voir double; ce trou n’est 
jamais traversé par l’artère vertébrale. 

Première vertèbre dorsale . 

La première vertèbre dorsale semblerait encore appartenir 
aux cervicales, par son corps, qui est surmonté latéralement 
de deux crochets ; mais par tous ses attires caractères, elle est 
vertèbre dorsale. Ajoutons à cela que son corps est pourvu de 
chaque côté d’une facette complète pour l’articulation de la 
première côte, et d’un tiers ou quart de facette pour l’articu¬ 
lation de la seconde. 

Onzième et douzième vertèbre dorsales . 

La onzième vertèbre dorsale offre de chaque côté de son 
corps une facette articulaire complète pour la onzième côte ; 
son corps est volumineux; son apophyse transverse est rem¬ 
placée par un tubercule. 

La douzième vertèbre dorsale est lombaire, eu égard à 
son corps, dont le volume le cède a peine a celui du corps des 
vertèbres de cette région, et dont le diamètre transverse com- 

(1) Celle dernière circonstance est une de celles qui sont invoquées avec le 
plus de succès par ceu\ qui établissent (a distinction îles apophyses Iransverses 
et des apophyses coMiformcs. 
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niencc à 1’emporier sur les mitres diamètres. Son apopliyse 
épineuse est horizontale, forte, quadrilatère. Ses apophyses 
transverses sont remplacées par des tubercules qui, comme 
ceux de la onzième dorsale, sont évidemment continués à la 
région lombaire par les tubercules que nous avons nommés 
apophysaires. Enfin, il faut joindre à tous ces caractères la 
présence, sur les côtés du corps, de facettes articulaires com¬ 
plètes. 

La douzième dorsale se distingue de la onzième en ce qu’elle 
a des apophyses articulaires inférieures à surface courbe. 

Cinquième verichrc lombaire. 

La face inférieure du corps de eette vertèbre est taillée très- 
obliquement d’avant en arrière et de bas en haut. Les apo¬ 
physes transverses, variables dans leurs dimensions, sont gé¬ 
néralement beaucoup plus volumineuses que celles des autres 
vertèbres lombaires; enfin, les apophyses articulaires infé¬ 
rieures, beaucoup plus distantes l’une de l’autre que celles 
des autres vertèbres, ne sont plus convexes, mais bien planes, 
et regardent directement en devant. 

Telles sont les vertèbres qui présentent dans chaque région 
des caractères particuliers. A l’exception des deux premières 
vertèbres cervicales qui offrent plusieurs caractères tout à fait 
étrangers ù ceux delà région dans laquelle elles se trouvent, 
on pourrait dire des vertèbres qui viennent d’être décrites en 
particulier, que les variétés qu’elles présentent se résument 
par la proposition suivante : Les vertèbres qui sont placées 
aux limites de deux régions réunissent des caractères 
appartenant il chacune de ces deux régions . 

Vertèbres de la région sacro-coccvgienne. 

Toutes les vertèbres de celte région, qui sont au nombre de 
neuf, sont, dans l’âge adulte, réunies en deux os : les cinq 
premières ou les cinq supérieures forment le sacrum; les 
quatre inférieures forment le coccyx. 
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veriéhral. 


Volume. 


Figure. 


Du sacrum. 

Le sacrum a été ainsi nommé, parce que les anciens 
avaient, dit-on, coutume d'offrir aux dieux dans les sacrifices 
celle partie de la victime. Il occupe la partie postérieure et 
médiane du bassin, bien en arrière du point où cette cavité 
s’articule avec les fémurs, circonstance avantageuse à la sta¬ 
tion. Là, il est enclavé, à la manière d’un coin, entre les os 
coxaux j il répond en haut à la colonne vertébrale proprement 
dite, en bas au coccyx. 

Il est dirigé obliquement d’avant en arrière et de haut en 
bas : d’où il résulte que la colonne représentée par le sacrum 
forme avec la colonne lombaire un angle obtus, saillant en 
devant, rentrant en arrière-, cet angle qu’on nomme promon¬ 
toire ^ ou angle sacro-vertébral,t st très-important à étudier, 
et sous le point de vue de la station, et sous celui de l’accouche- 
ment (1). Indépendamment de cette direction oblique par rap¬ 
port à l’axe du corps, le sacrum est recourbé sur lui-même d’ar¬ 
rière en avant, de manière à offrir une concavité antérieure. 

C’est le plus volumineux de tous les os de la colonne verté¬ 
brale : de là le nom de grande vertèbre que lui donnait Hip¬ 
pocrate. L’homme est de tous les mammifères celui qui pré¬ 
sente le sacrum proportionnellement le plus développé ; ce qui 
est en rapport avec l’altitude bipède et avec l’attitude assise 
qui lui appartiennent d’une manière spéciale (2). 

Le sacrum présente la forme d’une pyramide quadrangu- 
laire aplatie d’avant eu arrière, à sommet tronqué, à base re¬ 
gardant en haut : symétrique comme tous les os impairs, il 


(1) L’angle sacro-vericbral n’existe aussi prononcé que chez l’homme, parce 
que l’homme seul est destiné à raltiludc bipcde. Contre cet angle vient se briser 
en partie la quantité de mouvement qui est transmise au sacrum par la colonne 
vertébrale. Sous le rapport de l’accouchement, cet angle explique la rareté des 
positions directes du sommet delà tète. 

(2) Les oiseaux, destinés comme l’homme à la station bipède, sont aussi 
remarquables par le volume considérable de leur sacrum. 
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présente à considérer une face antérieure , une face posté- Régions. 
rieure , deux faces latérales, une hase et un sommet. 

1° La face antérieure , face pelvienne ou rectale , fait par¬ 
tie de l’excavation du bassin , et présente une concavité va¬ 
riable, suivant les individus et suivant les sexes; mais, sous 
ce dernier rapport, les anatomistes sont loin de s’accorder sexe 
entre eux. Suivant les uns, c’est chez la femme que l’excava¬ 
tion antérieure du sacrum est plus considérable : il en résulte, 
disent-ils, cet avantage, que le bassin ayant chez la femme 
plus d’ampleur et de capacité, offre une voie plus facile aux 
mouvements de la tête du fœtus pendant l’accouchement. Sui- opinions di- 
vant quelques autres, au contraire, 1 homme présenterait un leurs à ce sujet, 
sacrum à courbure très-prononcée, tandis que chez la femme 
il serait presque droit. Une trop grande courbure du sacrum, 
suivant ces derniers, rétrécirait chez la femme non-seulement 
le diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur, mais en¬ 
core le même diamètre du détroit supérieur du bassin, dispo¬ 
sition qui devrait s’opposer à l’ascension de l’utérus du petit 
dans le grand bassin. 

Pour apprécier la valeur de ces assertions opposées, j’ai 
comparé un grand nombre de sacrum appartenant à des sujets 
de sexes différents, et je suis resté convaincu qu’à quelques 
exceptions près, la courbure du sacrum était beaucoup plus 
considérable chez la femme que chez l’homme. 

Les accoucheurs ne sauraient trop étudier les variétés que 
présente cette courbure du sacrum. Il est un rachitisme du 
sacrum auquel ne participent pas les autres os du bassin, et 
qui s’explique par les usages de cet os, qui sert de base de 
sustentation à tout le tronc. 

La concavité antérieure du sacrum est interrompue par 
quatre saillies ou crêtes transversales qui répondent à l’union 
des vertèbres sacrées : ce sont les analogues des saillies inter¬ 
vertébrales. Quelquefois la première est tellement proémi¬ 
nente, qu’elle a pu être prise pendant le loucher pour l’angle 
sacro-vertébral. 

De chaque côté de la liane médianes se voient les trous Trous sacrés 

antérieurs. 
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sucres (intérieurs au nombre de quatre, d’un diamètre con¬ 
sidérable pour les deux premiers, beaucoup moindre pour les 
deux derniers ; donnant passage aux brandies antérieures des 
nerfs sacrés, aux veines sacrées et à quelques artérioles. En 
dehors de ces trous sont des gouttières qui conduisent les 
nerfs sacrés, et donnent attache par leurs bords aux digita¬ 
tions du muscle pyramidal. Celte face antérieure du sacrum 
répon ' à l'intestin rectum, qui en suit la courbure. 

Face postérieure, face spinale ou cutanée . Sa convexité 
est rigoureusement proportionnelle à la concavité de la face 
antérieure. 1° Sur la ligne médiane , elle présente la crête 
sacrée, qui fait suite aux apophyses épineuses de la colonne 
vertébrale, souvent continue dans toute sa longueur, quel¬ 
quefois interrompue, bifide inférieurement, et formant les 
bords de la gouttière qui termine le canal sacré. Il est rare 
de trouver la crête sacrée bifurquée dans toute sa longueur. 

2° Sur les côtés de la ligne médiane, se trouvent deux gout¬ 
tières peu profondes, gouttières sacrées , continuation des 
gouttières vertébrales, présentant quatre trous sacrés pos¬ 
térieurs, plus petits que les antérieurs, à diamètres moins 
rapidement décroissants, qui donnent passage aux branches 
postérieures des nerfs sacrés, à des veines et à des artérioles. 
Ces gouttières sont bornées par deux rangées de saillies 
inégales. La première rangée, située en dedans des trous, 
représente les apophyses articulaires soudées entre elles; la 
seconde, située en dehors des trous, offre des éminences 
beaucoup plus prononcées, qui représentent les apophyses 
transverses également soudées. 

Faces latérales. Triangulaires, larges en haut, minces eu 
bas, où elles constituent de véritables bords, elles sont cou¬ 
pées obliquement d’avant en arrière et de dehors en dedans, 
de* telle sorte que le sacrum représente, entre les os coxaux, 
un coin antéro-postérieur aussi bien qu’un coin vertical. En 
devant se voit une facette demi-ovalaire, en forme de crois¬ 
sant, qu'on a comparée à l’auricule humaine, facette auri¬ 
culaire, s’articulant avec l’os roxal. Derrière elle sont «les 
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aspérités très-prononcées, des enfoncements irréguliers, don¬ 
nant attache à des ligaments. Le bord sinueux qui termine 
inférieurement chaque face latérale donne attache aux liga¬ 
ments sacro-sciatiques. 

Base. Elle présente, 1° sur la ligne médiane , une facette 
oculaire en tout semblable à la lace supérieure du corps d’une 
vertèbre lombaire. Cette facette répond à la face inférieure du 
corps de la cinquième lombaire. Derrière elle est une ouver¬ 
ture triangulaire entièrement semblable au trou des autres 
vertèbres; c’est rorifiee supérieur du canal sacré, borné eu 
arrière par deux lames qui se réunissent pour former une 
apophyse épineuse (1), commencement de la crête sacrée. 

2° De chaque côté de la ligne médiane se voient deux sur¬ 
faces triangulaires , lisses, regardant en avant et en haut, 
et faisant partie du grand bassin. Elles sont séparées de la face 
antérieure du sacrum par un bord mousse, que nous verrons 
constituer la partie postérieure du détroit supérieur. Derrière 
la facette ovalaire médiane de la base sont deux échancrures 
qui concourent à former les deux derniers trous de conjugai¬ 
son ; derrière les échancrures se voient les apophxjses articu¬ 
laires, ayant la même configuration que les apophyses arti¬ 
culaires supérieures de la cinquième vertèbre lombaire, et 
s’articulant avec les apophyses articulaires inférieures de la 
même vertèbre. 

Sommet . Tronqué, présentant une facette elliptique, trans¬ 
versale, articulée avec la base du coccyx. Derrière elle se voit 
la fin de la gouttière sacrée, bornée par deux petites apo¬ 
physes, destinées à s’articuler avec deux apophyses sem¬ 
blables du coccyx : ce sont les petites cornes du sacrum . 

Canal sacré. Ce canal, creusé dans l’épaisseur du sacrum 
dont il mesure toute la hauteur, fait suite au canal vertébral : 
prismatique et triangulaire, large supérieurement, il est étroit 
et aplati à sa partie inférieure, où il dégénère en une gout¬ 
tière convertie en canal par des ligaments. Ce canal loge les 

(H 11 n’esl pas trcs-rare Je voir celle apophyse épineuse hil’uiqnéc 
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nerfs sacrés cl communique à la fois avec les trous sacrés 
antérieurs et avec les trous sacrés postérieurs. 

Coccyx . 

Qu’on se représente quatre et rarement cinq tubercules 
aplatis, successivement décroissants, ordinairement soudés 
entre eux, rarement distincts, dont le plus considérable, 
aplati d’avant en arrière, répond au sommet du sacrum, tan¬ 
dis que le moindre est libre, et on aura une idée de cet os, 
triangulaire, comme noueux, rudiment de la queue des ani¬ 
maux, et dont la direction est en général celle de la partie 
inférieure du sacrum. Je l’ai vu former, dans certains cas, un 
angle droit et meme un angle aigu avec le sacrum. 

1“ La face postérieure spinale ou cutanée est inégale 
pour l’insertion des aponévroses des muscles grands fessiers. 

2° La face antérieure présente, en petit, le meme aspect 
que la face antérieure du sacrum, et répond comme elle au 
rectum. 

3° Ses bords , minces, sinueux et tuberculeux, donnent 
attache aux ligaments sacro-sciatiques. 

U° La hase, souvent soudée au sacrum, même chez les 
jeunes sujets, présente une facette articulaire elliptique, 
exactement configurée sur celle du sommet du sacrum. En 
arrière sont deux apophyses dirigées de bas en haut (cornes 
du coccyx ), quelquefois continues aux petites cornes du 
sacrum ; en dehors sont deux échancrures converties en 
trous par des ligaments, qui livrent passage aux cinquièmes 
paires des nerfs sacrés. 

5° Le sommet , quelquefois renflé, d’autres fois bifurqué, 
donne attache au releveur de l’anus. Il n’est pas rare de voir 
les dernières pièces du coccyx déviées d’un côté ou de l’autre 
de la ligne médiane. 
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DE LA COLONNE VERTÉBRALE EN GÉNÉRAL. 

Considérée comme une seule pièce, la colonne vertébrale 
représente une longue tige osseuse qui mesure toute la hau¬ 
teur du tronc : située sur la ligne médiane, postérieure au 
canal alimentaire, aux organes de la respiration et de la cir¬ 
culation, entre la tête qui la surmonte à la manière d’un cha¬ 
piteau et le bassin dont elle forme la paroi postérieure, elle 
doit être étudiée sous le rapport de ses dimensions, de sa 
direction, de sa forme et de ses régions . 

Dimensions de la colonne vertébrale. 

1° La longueur ou hauteur de la colonne vertébrale n’est 
pas proportionnée à la longueur de la moelle épinière, qui 
ne dépasse pas le niveau delà première vertèbre des lombes. 

La hauteur de cette colonne varie aux différents âges : elle 
va en augmentant jusqu’à la vingt-cinquième année ; quel¬ 
quefois cependant son accroissement en hauteur s’arrête long¬ 
temps avant cet âge. Chez l’adulte, elle reste stationnaire et 
diminue dans la vieillesse par l’incurvation du tronc en de¬ 
vant, ainsi que par l’affaissement des corps des vertèbres et 
des substances intervertébrales. Il est généralement admis 
que c’est l’affaissement de ces mêmes substances qui déter¬ 
mine, après de longues marches ou la station prolongée, une 
diminution de taille qui peut aller jusqu’à un demi-pouce 
(13 millim.),mais cette assertion n’est nullement démontrée. 

La hauteur de la colonne, mesurée par un fil qui en suit les 
flexuosités, est en général de soixante-quinze centimètres 
(deux pieds quatre pouces) ; mesurée par un fil rectiligne, 
elle est de soixante-neuf centimètres (deux pieds deux pou¬ 
ces) , ce qui fait une différence de six centimètres. Cette 
hauteur n’est point rigoureusement proportionnelle à la taille 
des différents individus, qui dépend surtout du plus ou moins 
de longueur des membres abdominaux. 

Mesurée chez un adulte de moyenne taille, la colonne cer- 
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vicalc a quatorze centimètres (cinq pouces et demi) de hau¬ 
teur, la colonne dorsale vingt-sept centimètres (neuf pouces 
et demi), la colonne lombaire dix-sept centimètres (six pou¬ 
ces et demi), la colonne sacro-coccygienne dix-sept centimè¬ 
tres (six pouces et demi). 

On conçoit (pie dans le cas, de déviation la hauteur mesurée 
par une ligne verticale présente des différences considérables, 
tandis que, mesurée par une ligne qui suit les inflexions, elle 
est à peu près constante. Sur le squelette d’une femme rachi¬ 
tique, un fil rectiligne étendu du tubercule de l’allas à la base 
du sacrum, avait cinquante centimètres (un pied six pouces 
six lignes), tandis qu’un fil qui suivait les inflexions avait 
soixante-neuf centimètres (deux pieds dix-huit lignes); ce 
qui donne une différence de dix-neuf centimètres (sept pou¬ 
ces). De là la possibilité d’un allongement rapide et considé¬ 
rable chez les individus déviés qu’on soumet à l’extension 
continuelle. 

2° Dimensions antéro-postérieures. Le diamètre antéro¬ 
postérieur est de huit centimètres (trois pouces) au niveau de 
l’angle sacro-vertébral et de la colonne lombaire, de six cen¬ 
timètres (deux pouces quatre lignes) au niveau de la région 
dorsale, et de quatre centimètres (un pouce six lignes) au 
niveau de la région cervicale. 

3° Dimensions transversales. Le diamètre transverse est 
de quarante-deux millimètres (dix-huit lignes) au niveau de 
la région lombaire, de vingt-huit millimètres (treize lignes) 
au niveau de la région dorsale, et de cinq centimètres (vingt- 
deux lignes) à la région cervicale. Il faut remarquer que, 
dans cette dernière région, on comprend dans la mesure les 
apophyses transverses ; tandis que ces apophyses ne sont pas 
comprises dans les mesures transversales des autres régions. 

Direction. 

Verticalement dirigée, la colonne vertébrale présente plu¬ 
sieurs courbures alternatives. Ces courbures donnent à la 
colonne vertébrale un aspect peu régulier, et, à celle occa- 
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sion, je dois l’appeler ici qu’on ne trouve dans l'économie 
aucune forme géométrique, ni ligne droite, ni ligne courbe 
qui puissent être soumises au calcul. Ce queje dis ici des for¬ 
mes, nous le dirons ailleurs des forces vitales, de l’étal sain 
comme de l’état morbide, et c’est là un grand caractère des 
corps vivants: les corps bruts peuvent être mesurés; les lois 
(pii les régissent sont immuables. Les corps vivants sont in¬ 
commensurables : les formules qui expriment leurs lois sont 
encore à trouver. 

Les courbures de la colonne vertébrale, examinées dans le 
sens antéro-postérieur, sont au nombre de quatre : en avant, 
une convexité au cou, une concavité à la région dorsale, une 
convexité à la région lombaire, une concavité à la région sa- 
cro-coccygienne. 

A ces courbures de la partie antérieure correspondent, en 
arrière, des courbures en sens opposé. 

Les trois premières courbures sont toujours en raison di¬ 
recte les unes des autres ; en sorte que, dans le cas de con¬ 
vexité plus prononcée à la région cervicale, il y a, à la région 
dorsale, une concavité, et, à la région lombaire, une con¬ 
vexité proportionnelles. Telle est, en un mol, la dépendance 
mutuelle de ces courbures, que la moindre modification dans 
l’une d’elles en entraîne de correspondantes dans les deux 
autres. 

Ces courbures sont soumises à de nombreuses variétés indi¬ 
viduelles-, elles paraissent avoir pour effet d’augmenter la ré¬ 
sistance de la colonne vertébrale dans le sens vertical; car on 
démontre en physique que, de deux liges semblables, toutes 
choses égales d’ailleurs, celle qui présente des inflexions al¬ 
ternes résiste plus à une pression verticale que celle qui est 
rectiligne, à raison des décompositions de mouvement qui ont 
lieu à chaque courbure (1). 

(1) On a même cru pouvoir exprimer par des chiffres que la résistance de 
la colonne vertébrale supposée rectiligne serait à la résistance de la colonne 
vertébrale, telle que nous la voyons, comme 1 est à 16. On a dit que les cour¬ 
bures étaient le résultat de faction musculaire. Mais ces courbures sont trop 
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À la réunion des pyramides sacro-coecygïennc et cervico- 
dorso-lombaire, se voit ïangle sacvo-vertêhral , angle très- 
obtus, saillant en avant, rentrant en arrière, angle dont la 
saillie variable intéresse à un haut degré les accoucheurs, et 
qui, présentant, une convexité à la surface convexe de la tête 
et du corps du fœtus, explique la rareté des positions directes 
de cette tète et de ce corps. C’est à l’angle sacro-vertébral que 
vient eu définitive aboutir le poids du tronc; c’est là bien 
plus efficacement qu’aux courbures graduelles et régulières 
des autres régions, qu’est décomposée la quantité de mouve¬ 
ment qu’a reçue la colonne vertébrale. 

Indépendamment des courbures antéro-postérieures, il 
existe au niveau des troisième, quatrième et cinquième ver¬ 
tèbres dorsales, une inclinaison ou plutôt une dépréssion 
latérale dont la concavité est à gauche. Comme c’est préci¬ 
sément à ce niveau que la principale artère de l’économie, 
Xaorte, se recourbe pour devenir descendante, d’ascendante 
qu’elle était d’abord, les anciens avaient attribué cette conca¬ 
vité à la présence de la courbure de l’aorte. L’ingénieux Bi- 
chat soupçonna que cette déviation était due à l’habitude 
presque générale où l’on est de se servir de la main droite ; 
or, cette habitude obligeant, disait-il, à incliner la partie su¬ 
périeure du tronc à gauche, pour offrir un point d’appui et 
une espèce de contre-poids à l’action du membre thoracique 
droit, la répétition fréquente de celte inclinaison finissait par 
en perpétuer l’existence. Dans cette hypothèse, les individus 
gauchers devraient offrir une déviation en sens opposé, et 
c’est en effet ce que l’observation paraît avoir démontré à 
Béelard dans un cas particulier, et son autorité avait entraîné 
l’assentiment universel (1). 


fixes, leur but trop important, pour qu’on doive les rapporter à une cause 
autre qu’un système général d’organisation, et les faire dépendre d’un agent 
aussi variable que ta contraction musculaire. 

(1) Dans ces derniers temps, on a pensé que la déviation latérale était due à 
l’altitude du fœtus dans le sein de la mère ; mais s’il en était ainsi, la déviation 
devrait exister à la naissance : or, je puis affirmer qu'elle n’existe jamais alors. 



DE LA COLONNE VERTÉBRALE EN GÉNÉRAL. 


91 


En voyant d’une part cette constante uniformité de l’incli¬ 
naison latérale, considérant d’une autre part que le corps des 
vertèbres est déprimé plutôt qu’incurvé ou incliné à ce ni¬ 
veau, que toutes les fois qu’une artère avoisine un os, cet os 
présente une dépression correspondante au passage de l’ar¬ 
tère, je me suis demandé si l’opinion des anciens ne serait 
pas plus fondée qu’on ne le croit communément. 

Pour résoudre celte question d’une manière définitive, il 
fallait trouver l’occasion d’étudier la colonne vertébrale chez 
un sujet qui présenterait une transposition de l’aorte; or, chez 
deux sujets qui offraient ce vice de conformation, j’ai pu con¬ 
stater une dépression des troisième, quatrième et cinquième 
vertèbres à droite (1). 

L’histoire des courbures accidentelles ou déviations appar¬ 
tenant a l’anatomie pathologique, il me suffira d’indiquer ici 
que toutes ces déviations sont le résultat des causes suivantes : 
1° l’usure des vertèbres par la carie ou le ramollissement ; 2° le 
défaut d’équilibre entre la résistance de la colonne vertébrale 
et le poids|du corps, seul ou chargé de fardeaux; 3° les trac¬ 
tions musculaires ; k° la fréquente répétition d’une attitude 
dans laquelle la colonne vertébrale est courbée (2). 

(1) M. le docteur Géry vient de présenter à l’Académie de médecine un autre 
cas d’inversion complète des viscères, y compris l’aorte. Or, la colonne verté¬ 
brale offrait à droite la concavité ou plutôt la dépression latérale. Le fait a été 
parfaitement constaté par M. Bonamy, qui a fait l’ouverture du sujet. Il ré¬ 
sulte d’informations positives que cet individu n’élail pas gaucher. 

(2) Les colonnes cervicale et sacro-coccygienne seules peuvent se dévier iso¬ 
lément ; leur mécanisme est en effet indépendant du reste de la colonne verté¬ 
brale. Je ne saurais trop appeler l’allention sur les déviations ou le rachitisme 
du sacrum qui se concilie souvent avec une très-bonne conformation du levier 
vertébral, tandis que, dans d’autres cas, le bassin le mieux conformé coïncide 
avec la colonne vertébrale la plus difforme. Ainsi, chez une femme dont la 
colonne vertébrale avait sa rectitude naturelle, j’ai vu les deux premières pièces 
du sacrum former avec le reste de ces os un angle très-aigu rentrant en avant. 
Un excès opposé, c’est l’aplatissement du sacrum qui offre antérieurement une 
surface plane qu’on peut atteindre à l’aide du toucher. Celle diminution de la 
concavité du sacrum a des conséquences très-graves pour l’accoucbement. 
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Vue eu devant, la colonne vertébrale représente deux pyra¬ 
mides adossées base à base. La pyramide inférieure est consu¬ 
mée par la colonne sacro-coceygieiine (1) ; la pyramide supé¬ 
rieure a sa base adossée à celle de la première, eison sommet 
surmonté par l’atlas comme par une espèce de couronnement. 

On a établi encore d’autres subdivisions sur lesquelles nous 
n’insisterons pas parce qu’elles sont dépourvues d’utilité (2). 
Ce qu’il nous importe de savoir, c’est que la colonne verté¬ 
brale va, en se renforçant progressivement, de la partie supé¬ 
rieure vers la partie inférieure, preuve bien évidente de la des¬ 
tination del’Iiomme à l’attitude bipède; mais qu’il existe, sui¬ 
vant le besoin, des renforcements partiels dans divers points 
de celte colonne, renforcement dans le sens antéro-postérieur, 
renforcement dans le sens transversal, renforcement du corps, 
renforcement des apophyses épineuses ou des apophyses Irans- 
verses. Tels sont, par exemple, le renforcement des deux pre¬ 
mières vertèbres cervicales sur lesquelles repose la tête, le 
reu forcement de la septième vertèbre cervicale et de la pre¬ 
mière dorsale, le renforcement transversal des régions cervi¬ 
cale ei lombaire qui a pour but de rendre plus solides les mou¬ 
vements latéraux. 

(1) La pyramide inférieure ou sacro-coceygicnne esl courle, à somme! très- 
délié, formé par la poinle du coccyx, à base très-large formée par la base du 
sacrum. Le rétrécissement brusque du sacrum s’explique aisément, car le poids 
du corps étant transmis au bassin par le sacrum au niveau des premières ver¬ 
tèbres sacrées, tout ce qui est au dessous devient inutile pour la transmission. 

(2) Voici les principales : Le rétrécissement que présente la colonne dorsale 
au niveau de l’inclinaison, ou plutôt de la dépression latérale, a fait subdiviser 
la pyramide supérieure en deux pyramides adossées par leur sommet ; niais cette 
distinction subtile et cette autre distinction plus subtile encore, par laquelle ou 
subdivise la plus supérieure de ces pyramides en deux pyramides secondaires 
adossées par leur base qui répondrait à la première dorsale ; ces distinctions, 
dis-je , ont été suggérées par le désir d’arriver à quelque chose de rigoureux ; 
or, je ne connais lien de pire que la précision et la rigueur appliquées à des 
objets qui n’en sont nullement susceptibles, et d’ailleurs ces subdivisions ne 
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Du reste, envisagée d’une manière générale, la colonne ver¬ 
tébrale représente en devant un cylindre noueux ; en arrière et 
sur les cotés, une pyramide triangulaire hérissée d’éminences 
et percée de trous. Que de choses irrégulières dans cette struc¬ 
ture, si l’on se borne au premier coup-d’œil î mais lorsqu’on 
envisage l’ensemble et que l’on rattache les formes aux usages, 
alors on se sent pénétré d’admiration en voyant qu’il n’est pas 
le plus petit tubercule, le plus léger hiatus, les plus petites 
circonstances de formes qui u’aient une destination bien mar¬ 
quée et qui 11 e concourent à la perfection du tout. 

On considère à la colonne vertébrale, étudiée dans son en¬ 
semble, une face antérieure, une face postérieure, deux faces 
jatérales, une base et un sommet. 

Face antérieure. Convexe au cou, elle devient concave au 
dos, pour redevenir convexe aux lombes et fortement concave 
au sacrum. Elle présente une série de petites colonnes osseu¬ 
ses superposées, que séparent sur le cadavre des rondelles 
blanches, flexibles, assez semblables aux rondelles de drap 
dont on sépare les éléments de la pile de Yolta ; rondelles proé¬ 
minentes, ce qui donne à la colonne vertébrale un aspect 
noueux que quelques anatomistes transcendants ont voulu re¬ 
trouver dans la moelle épinière elle-même. Ces rondelles ou 
disques ont un diamètre vertical qui ne dépasse jamais et qui 
atteint rarement la moitié de la hauteur des vertèbres qui les 
séparent. Chaque corps de vertèbre est creusé en avant d’une 
gouttière transversale, dont la profondeur est plus considéra¬ 
ble chez les vieillards que chez les jeunes sujets, qui ne dimi¬ 
nue nullement la force de la vertèbre et à laquelle on a donné 
l’usage secondaire de loger les vaisseaux correspondants; mais 
cette gouttière ou cet étranglement circulaire me paraît un 
vestige de la forme bicone que présentent les vertèbres des 
poissons et des reptiles, lesquels possèdent la vertèbre a son 
maximum de développement. Étroite à la région dorsale où 
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lies par l'observation lorsqu’on étudie celte colonne dans d’autres sens. 
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elle forme cloison, la face anterieure de la colonne vertébrale 
s’élargit et s’aplatit aux lombes; s’élargit et s’aplatit propor¬ 
tionnellement beaucoup plus au cou, où elle sert de support a 
un grand nombre de parties ; s’élargit, s’aplatit et s’excave au 
sacrum, où elle doit faire partie d’une cavité, et où elle pré¬ 
sente en outre dix trous, cinq de chaque coté ; véritables trous 
de conjugaison de la région sacrée, appelés sacrés anté¬ 
rieurs, que nous retrouverons dans les autres régions sur les 
parties latérales de la colonne vertébrale. 

Une couche ligamenteuse revêt toute la face antérieure de 
la colonne vertébrale ; les muscles longs et droits cervicaux 
antérieurs, les piliers du diaphragme, et les muscles psoas ré¬ 
pondent à quelques parties de cette face qui a des connexions 
importantes 1° avec le canal alimentaire, dont l’entonnoir pha- 
ryngo-œsophagien repose sur les régions cervicale et dorsale, 
de même que la partie inférieure, le rectum, qui a tant de rap¬ 
ports de structure avec l’œsophage, repose sur la région sa- 
cro-coccygienne et suit exactement sa courbure. Au-dessous 
de l’œsophage, l’estomac et le duodénum embrassent la co¬ 
lonne vertébrale sur laquelle ils reposent ; et le reste du canal 
alimentaire, alors même qu’il décrit des courbures multipliées 
qui l’en éloignent, y tient encore par des liens membraneux 
(les mésentères). 

2° Avec les organes de la circulation : sur la colonne ver¬ 
tébrale appuient le cœur et l’aorte, celle-ci dans toute son 
étendue; ce rapport entre le système artériel et la colonne 
vertébrale est tellement dans les vues de la nature, que lors¬ 
que l’aorte a fini et s’est divisée pour se rendre aux membres 
inférieurs, elle est continuée par une petite branche, la sacrée- 
înoycnne, qui longe la région sacro-coccygienne. Et chez les 
animaux, lorsque la colonne vertébrale se prolongeant en 
queue au delà des cavités splanchniques, rendait nécessaire la 
présence d’un vaisseau principal pour nourrir ce prolonge¬ 
ment caudal, la nature a organisé pour les vertèbres caudales 
un canal artériel ou vasculaire tout à fait semblable au canal 
supérieur ou médullaire ; aussi certains naturalistes regardent- 
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ils les cavités splanchniques antérieures au corps des vertèbres 
comme les analogues du canal vertébral, en sorte que, d’après 
une manière de voir fort ingénieuse, le tronc serait composé 
d’une colonne formée parles corps des vertèbres. De cette co¬ 
lonne naîtraient, 1° en arrière deux lames qui iraient former 
un canal couvert pour loger la moelle épinière; 2° en avant, 
les côtes qui iraient former un autre canal couvert destiné à 
protéger les organes de la circulation. A la région cervicale 
de la colonne vertébrale, répondent encore les artères caro¬ 
tides et les artères vertébrales, ces dernières logées dans un 
canal creusé dans l’épaisseur des vertèbres de cette région : 
les rapports des grosses artères avec la colonne vertébrale 
expliquent les tentatives quelquefois heureuses de compres¬ 
sion, qui ont été faites sur les artères qui longent celte co¬ 
lonne, telles que la carotide primitive (1), l’aorte abdominale’; 
ils expliquent encore les battements si sensibles chez les per¬ 
sonnes amaigries, tout le long de la colonne lombaire, batte¬ 
ments qui en ont imposé quelquefois pour des anévrysmes. 

Je dois encore signaler les rapports de la colonne verté¬ 
brale avec les gros troncs veineux, les veines-caves ascen¬ 
dante et descendante, les jugulaires, les iliaques primitives, 
et cet immense réseau rachidien dont les troncs occupent la 
région antérieure de la colonne vertébrale ( troncs qu’on peut 
appeler système des veines azygos), vaste moyen de commu¬ 
nication entre les veines des extrémités supérieures et les 
veines des extrémités inférieures. C’est encore sur la colonne 
vertébrale que reposent le canal thoracique et la grande veine 
lymphatique, centres de la circulation lymphatique et lactée. 

3° La face antérieure du rachis affecte encore des rapports 
avec les organes de la respiration ; elle a des connexions mé¬ 
diates avec la trachée, d’où le nom de région trachélienne 

(1) Je dois noter ici le tubercule ou racine antérieure de l’apophyse trans¬ 
verse de la sixième vertèbre cervicale, tubercule que M. Chassaignac a indiqué 
pour servir de guide dans la ligature de Tarière vertébrale, si jamais on pra* 
tiquait cette ligature, et pour fournir des indications utiles dans la ligature de 
l’artère carotide primitive. 
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imposé à la région cervicale (Chaussier) ei avec les poumons 
qu’elle sépare l’un de l’aulre par sa portion dorsale, qu’elle 
enveloppe par les côtes, qu’on peut considérer comme des 
apophyses transverses très-développées. 

U° La colonne vertébrale sert encore de support au système 
des nerfs grands sympathiques qui mesurent toute sa lon¬ 
gueur, et dont les renflements ganglionnaires sont propor¬ 
tionnels au nombre de pièces qui la constituent. 

Ainsi, la colonne vertébrale, centre de l’économie sous le 
rapport de la locomotion, l’est également sous le point de vue 
du support et de la protection qu’elle fournit aux principaux 
appareils, à la moelle épinière, au canal digestif, à l’appareil 
de la circulation artérielle, veineuse, lymphatique, aux or¬ 
ganes de la respiration, aux grands sympathiques. On con¬ 
çoit la difficulté de reconnaître, par la région antérieure, les 
lésions de la colonne vertébrale, vu l’épaisseur des parties 
qui la recouvrent. 

Face 'postérieure . Sur la ligne médiane, elle présente 
une rangée d’éminences connues sous le nom d 'apophyses 
épineuses, régulièrement situées les unes an-dessous des au¬ 
tres, dont l’ensemble constitue une crête verticale qu’on a 
appelée épine, d’où le nom d’épine, de colonne épinière, 
rachis (pâxtç, épine), imposé à la colonne vertébrale. Celte 
crête épinière est bien loin d’être uniforme dans toute sa lon¬ 
gueur : elle présente aux régions cervicale, thoracique, lom¬ 
baire et sacro-coccygienne des différences parfaitement adap¬ 
tées aux usages respectifs de ces régions ; elle commence su¬ 
périeurement par un tubercule appartenant à la première ver¬ 
tèbre, se rende subitement au niveau de la seconde vertèbre 
ou axis, rentre, pour ainsi dire, au niveau des troisième, 
quatrième et cinquième vertèbres cervicales, pour augmenter 
progressivement à la sixième, et surtout à la septième, qui 
porte le nom de proéminente j en sorte qu’à la région cervi¬ 
cale, l’épine décrit une courbe à concavité postérieure appar¬ 
tenant à un cercle beaucoup plus petit que la convexité ob¬ 
servée antérieurement. Jusque-là , les éminences sont liori- 
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zoutales, bituberculeuscs à leur sommet ; à partir île la sep¬ 
tième vertèbre cervicale, les apophyses deviennent obliques, 
prismatiques et triangulaires, imiuiberculeuses. Leur obli¬ 
quité augmente et leur force diminue depuis la première ver¬ 
tèbre dorsale jusqu’à la dixième; les apophyses deviennent 
horizontales, plus courtes, mais plus fortes aux dixième, 
onzième et douzième vertèbres dorsales : elles sont larges, 
quadrilatères, horizontales au niveau des cinq vertèbres lom¬ 
baires ; et je dois faire remarquer que les apophyses épineuses 
des douzième dorsale et première lombaire représentent exac¬ 
tement, pour la force, pour la prédominance, celles des septiè¬ 
me cervicale et première dorsale. Enfin, celle crête finit comme 
en mourant, au niveau de la région sacro-coccygienne, où 
elle est quelquefois remplacée par une gouttière : cette gout¬ 
tière est le résultat de la division de la crête sacrée qui se 
partage en deux demi-crêtes laissant dans leur intervalle une 
rainure qui se continue jusque sur le coccyx. 

Les plus petites circonstances de conformation de la crête 
épinière ont un but d’utilité facile à saisir. Ainsi, 1° sous le 
rapport physiologique, cette crête peut être considérée comme 
le bras de levier des puissances destinées à l’extension. On con¬ 
çoit encore que c’est à la région cervicale que le mouvement 
d’extension est le plus considérable ; qu’il doit être presque nul 
à la région dorsale, pour reparaître à la région lombaire. L’in¬ 
tervalle des apophyses épineuses mesure pour ainsi dire l’éten¬ 
due de ce mouvement. Pourquoi les trois renforcements indi¬ 
qués, savoir: celui de la deuxième vertèbre cervicale, celui 
des septième cervicale et première dorsale, celui des dou¬ 
zième dorsale et première lombaire? Le premier est pour l’ar- 
liculalion et les mouvements particuliers de la tête ; le second, 
pour les mouvements du cou ; le troisième, pour l’insertion des 
muscles extenseurs des lombes; en un mol, tout s’explique jus¬ 
qu'à la forme triangulaire du bord postérieur des apophyses 
épineuses lombaires, dont les angles inférieurs donnent inser¬ 
tion aux faisceaux musculaires des transversaires épineux. 

2° Sous le rapport pathologique, la pointe ou le sommet de 
i- 7 
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la crête épinière étant la seule partie de la colonne vertébrale 
qui soit accessible sur le vivant à nos moyens d’investigation, 
on conçoit de quelle importance il est d’étudier les moindres 
différences que présente ce sommet, puisque ce n’est que par 
l’appréciation de ces différences que nous pouvons mesurer les 
degrés de déviation delà colonne vertébrale. Je me bâte d’a¬ 
jouter qu’il s’en faut bien que les déviations latérale et antéro¬ 
postérieure du corps des vertèbres soient exactement repré¬ 
sentées par celles des apophyses épineuses, à cause de la tor¬ 
sion qu éprouvent constamment dans ce cas les pédicules des 
vertèbres. Or, celte torsion se faisant d’une manière alterna¬ 
tive , de meme que les déviations des corps, il en résulte une 
disproportion énorme entre la déviation vue antérieurement 
et la déviation vue postérieurement. Il y a même plus, les 
courbures naturelles que nous avons étudiées sur le plan an¬ 
térieur ne sont pas parfaitement représentées en arrière, vu 
le défaut d’uniformité de la crête. Je ne saurais trop appeler 
l’attention des praticiens sur certaines déviations propres aux 
apophyses épineuses. Combien de fois n’ai-je pas vu le som¬ 
met d’une ou de plusieurs apophyses épineuses hors de rang, 
et l’apophyse suivante reprenant sa direction naturelle! J’ai 
rencontré un cas dans lequel les sommets des apophyses épi¬ 
neuses décrivaient des espèces de zigzag. 

Sur les côtés de la crête médiane se voient deux gouttières 
larges cl presque planes au cou, larges et profondes à la partie 
supérieure du dos, se rétrécissant à la partie inférieure de la 
région dorsale, pour s’élargir aux lombes et à la base de la 
région sacrée, se rétrécir de nouveau et finir comme en mou¬ 
rant à la partie inférieure de cette dernière région. Au niveau 
de la région lombaire, chaque gouttière est divisée en deux 
gouttières plus petites par la saillie que forme la série des 
apophyses articulaires, lesquelles font évidemment suite aux 
apophyses transverses du dos dont elles sont les analogues. 
La largeur et la profondeur de ces gouttières sont exactement 
proportionnelles aux niasses musculaires qu’elles sont desti¬ 
nées n recevoir, cl e’esl pour relie raison qu’elles sont plus 
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considérables aux régions cervicale et lombaire qu’à la ré¬ 
gion dorsale. Ces masses musculaires débordent la crête épi¬ 
nière chez les individus robustes et pourvus d’embonpoint, 
tandis que c’est la crête, au contraire, qui déborde chez les 
individus amaigris ; d'où les eschares qui surviennent sur les 
points les plus saillants et les plus comprimés à la suite d’un 
décubitus dorsal longtemps continué. 

Faces latérales. Elles présentent en avant : 1° la partie laté¬ 
rale du corps des vertèbres, de la gouttière transversale de ces 
corps, gouttière toujours plus prononcée sur les parties laté¬ 
rales qu’au milieu , plus prononcée aux lombes qu’au dos et 
au cou, chez les vieillards que chez les adultes ; 2° à la région 
dorsale, des facettes destinées à s’articuler avec les côtes ; 
o° plus en arrière, des ouvertures qu’on appelle trous de 
conjugaison, en nombre égal à celui des vertèbres. Le plus 
considérable de tous est sans contredit celui qui est situé entre 
les quatrième et cinquième vertèbres lombaires.Ces trous vont 
ensuite en diminuant progressivement jusqu’à la partie supé¬ 
rieure de la région dorsale ; ils augmentent un peu à la région 
cervicale, dont le plus considérable est situé entre la deuxième 
et la troisième vertèbre de cette région. La région sacro-coccy- 
gienne paraît, au premier abord, dépourvue de trous de con¬ 
jugaison , mais celte exception n’est qu’apparente ; et les trous 
de conjugaison, bien loin de manquer, sont, au contraire, 
doubles et rejetés en avant et en arrière, à cause de l’articu¬ 
lation latérale du sacrum : ce sont les trous sacrés antérieur 
et postérieur. Les dimensions des trous de conjugaison ne 
sont nullement proportionnelles au volume des ganglions et 
des nerfs qui les traversent, mais bien plutôt en rapport 
avec les veines destinées à établir des communications entre 
les systèmes veineux intra et extra-vertébral; 4° derrière 
et entre les trous de conjugaison se remarque la série des 
apophyses transverses, espèce d’apophyses épineuses latérales 
dont la forme et les dimensions varient suivant les régions, 
et qui concourent à former les parties latérales de la gout¬ 
tière étudiée sur la face postérieure ; 5° entre les apo- 
7. 
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jiliyses transverses se voient les apophyses dites articulaires. 

Canal vertébral. Les trous de conjugaison que nous avons 
observés sur les faces latérales viennent tous s’ouvrir dans un 
canal qui règne dans toute la longueur de la colonne verté¬ 
brale : c’est le canal vertébral . Ce canal, creusé dans 1 épais¬ 
seur de cette colonne, en suit toutes les courbures, niais non 
toutes les variations de forme et de volume. On peut même dire 
que ses dimensions, dans tel ou tel point de sa longueur, sont 
en raison inverse de celles delà colonne vertébrale; ainsi, tan¬ 
dis que la partie la plus volumineuse de la colonne est à la ré¬ 
gion lombaire, la partie la plus ample du canal est à la région 
cervicale. On a dit que ce canal se renflait comme la moelle 
épinière ; mais où est le renflement du canal correspondant au 
renflement moyen de la moelle? où est même le renflement 
correspondant au bulbe de terminaison? La véritable loi qni 
préside aux dimensions du canal, dans les diverses régions, 
c’est la mobilité (1). Plus une région de la colonne vertébrale 
est mobile, plus les dimensions du canal y sont considérables, 
disposition qui prévient la compression de la moelle corres¬ 
pondante. Ainsi, c’est aux régions cervicale et lombaire que 
le canal a le plus de capacité ; c’est à la région dorsale, et sur¬ 
tout a la région sacrée, qu’il en a le moins. Si le diamètre 
transverse l’emporte à la région cervicale sur le diamètre 
antéro-postérieur, c’est à cause de rétendue des mouvements 
latéraux. Au reste, il s’en faut bien que le canal vertébral soit 
rempli par la moelle épinière : quelque ingénieux qu’eut été 
le mécanisme de la colonne vertébrale, par cela seul qu’elle 
est mobile, la moelle eut éprouvé des compressions funestes, 
sans l’intervalle assez considérable qui existe entre elle et les 
parois osseuses, intervalle rempli par des membranes et par 
un liquide, et aux lombes par une assez grande quantité de 
tissu adipeux. 

Ce canal est d’ailleurs presque également protégé en avant, 

(I) Ainsi fjuc l’a (Tailleurs démontré le docteur Earlc par dos observations 
d’anatomie comparée (Philos irons , 182*2). 


Di; la colonne vektérrale en général. 
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en arrière et sur les côtés : en avant, par le corps des ver¬ 
tèbres; sur les côtés, parles apophyses transvcrses et articu¬ 
laires; en arrière, par les apophyses épineuses, qui éloignent 
de ce canal tous les corps vulaérants, et par les lames verté¬ 
brales, dont les intervalles sont remplis par des ligaments (les 
ligaments jaunes). Or, la nature a prévenu les désavantages 
de la présence de ces ligaments : 1° en donnant à ces liga¬ 
ments le moins de largeur possible, en sorte que les bords 
voisins des lames se touchent; 2° au cou, où l’espace intermé¬ 
diaire aux lames devait être le plus considérable, en donnant 
à ces lames une inclinaison telle que le bord supérieur de la 
lame qui est au-dessous s’imbrique sous le bord inférieur de 
la lame qui est au-dessus; 3° enfin aux lombes, où l’intervalle 
ne devait pas être beaucoup moindre, vu l’étendue du mou¬ 
vement d’extension, en donnant aux masses latérales et aux 
pédicules un développement considérable aux dépens des 
lames, en sorte qu’il n’y a pour ainsi dire pas de lames, ces 
lames se trouvant envahies par les masses latérales. On peut 
défier de pénétrer dans le canal vertébral par la région lom¬ 
baire, à moins d’enfoncer l’instrument entre les apophyses 
épineuses. Le même défi peut être porté pour la région cer¬ 
vicale pendant l’extension, ù cause de l’imbrication des lames, 
mais non dans la flexion forcée de la tète, lorsque l’inslru- 
ment est dirigé de bas en haut. 

Si l’on demande pourquoi ce canal vertébral, nous répon- Usages du ta 
» i -, \ ' * . nalvertébral, 

drons quil doit être considère comme une gaine osseuse et 

protectrice, comme un névrilème osseux de la moelle épi¬ 
nière surajouté au névrilème fibreux, disparaissant avec cette 
moelle chez les animaux invertébrés. On ne saurait mécon¬ 
naître comme usage accessoire celui de diminuer la pesanteur 
du levier vertébral, et sous ce rapport le canal vertébral est 
l'analogue du canal médullaire des os longs. Une colonne ver¬ 
tébrale pleine aurait nécessité des puissances musculaires 
bien plus considérables. 
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Abondance ilu 
lissu spongieux 
dans le corps des 
vertèbres. 


Canaux vei¬ 
neux des vertè¬ 
bres. 


Variétés dans 
leur disposition. 


Conformation intérieure des vertèbres. 

Si l’on en excepte la couche mince de lissu compacte qui le 
revêt à l'extérieur, le corps des vertèbres est presque exclu¬ 
sivement composé de lissu spongieux à larges cellules ; il 
n’en est pas de meme des diverses apophyses dans lesquelles 
on trouve une assez grande quantité de lissu compacte; en¬ 
core faut-il remarquer que ces apophyses sont celluleuses 
dans tous les endroits où elles se renflent. Les lames sont 
presque entièrement compactes. L’abondance du tissu spon¬ 
gieux explique comment le poids de la colonne vertébrale est 
si peu considérable relativement à son volume. 

Les vertèbres sont de tous les os du squelette ceux qui 
offrent les canaux veineux les plus considérables. La disposi¬ 
tion d’ailleurs très-variable que présentent ces canaux dans 
l’intérieur du corps de la plupart des vertèbres, est la sui¬ 
vante : un canal unique, dirigé horizontalement et d’arrière 
en avant, commence à la face postérieure du corps de la ver¬ 
tèbre; après un trajet de quelques lignes, il se divise en deux, 
trois ou quatre canaux, qui s’écartent à angle, et vont tantôt 
s’ouvrir directement sur la face antérieure du corps, tantôt se 
perdre dans les cellules. Tous ces conduits sont tapissés par 
une lame de lissu compacte et criblés de trous (1). 

Développement. 

Le développement de la colonne vertébrale comprend, 1° le 
développement des vertèbres en général ; 2° le développement 
de celles des vertèbres qui, présentant des différences dans 
leurs formes, en présentent aussi dans leur mode de dévelop¬ 
pement; 3° le développement de la colonne vertébrale consi¬ 
dérée dans son ensemble. 


(1) Voyez les belles planches de lîreschcl sur le système veineux. 
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A. Développement des vertèbres en général. 

Chaque vertèbre se développe primitivement par trois points 
d’ossification (1). 

1° Un médian pour le corps; 2° deux latéraux pour le reste 
de l’anneau vertébral. À ces points qui sont primitifs se joi¬ 
gnent, à des époques plus ou moins reculées, cinq points d’os¬ 
sification complémentaires : ce sont les points épiphysaires. 
II en existe, 1° un pour le sommet de chaque apophyse trans¬ 
verse; 2° un pour le sommet de l’apophyse épineuse; 3° deux 
pour le corps, l’un à la face supérieure, l’autre à la face infé¬ 
rieure, où ils représentent deux lames très-minces, en sorte 
qu’il y a une époque où la colonne vertébrale offre autant de 
triples disques osseux qu’il y a de corps de vertèbres. Enfin, 
un point complémentaire existe pour chaque tubercule apo- 
physaire des vertèbres des lombes, ce qui fait sept points 
d’ossification complémentaires pour cet ordre de vertèbres. 

En général, c’est dans les lames que se voient les premiers 
points osseux ; ils précèdent de quelques jours l’apparition du 
point osseux du corps. Du reste, cette loi n’est pas générale, 
ainsi que l’a remarqué Béclard. 

C’est du quarantième au cinquantième jour de la vie intra- 
utérine qu’apparaissent les premiers points d’ossification. Ce¬ 
lui du corps occupe le centre du cartilage sous la forme d’un 
grain osseux qui s’étend horizontalement, de manière à pré¬ 
senter l’aspect lenticulaire. C’est dans le lieu où se réunissent 
les apophyses transverses et les apophyses articulaires qu’ap¬ 
paraissent les points d’ossification des lames. 

Ce n’est qu’à quinze ou dix-huit ans quesc manifestent les 
points osseux complémentaires. Quelquefois cependant, sui¬ 
vant la remarque de Bichat, le point qui couronne le sommel 
de l’apophyse épineuse est primitif, et, dans ce cas, il est situé 


Trois [points 
primitifs. 1 


Cinq points 
complémentai¬ 
res. 


Deux autres 
points complé¬ 
mentaires pour 
les xertèbres 
lombaires. 


Ordre d’appa¬ 
rition. 


Époque de l’ap¬ 
parition. 


1° Des points 
primitifs. 


2° Des points 
complémentai¬ 
res. 


(1) Quelques anatomistes admettent deux points primitifs pour le corps de 
la vertèbre. L’exposé des discussions qu’a fait [naître celle question d’ostéoge- 
nie, sortirait des bornes que nous avons dû nous imposer. 


Ordre de sou¬ 
dure. 


La soudure des 
points primitifs 
s'effectue des 
deux côtés du 
corps. 


Atlas. 

ISnmliic des 
poinu osseux. 
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il l'cndroil où l'apophyse épineuse se conlinuc avec les lames. 

Toujours les deux points osseux latéraux qui oui constitué 
les lames sc réunissent, entre eux avant de s’unir au corps. 
Celle réunion commence a s'effectuer un an après la nais¬ 
sance; ce n’est que vers quatre ans et demi que les points 
osseux latéraux s’unissent au corps. La réunion s’effectue sur 
les côtés du corps de telle manière que les points latéraux 
viennent former les parties latérales de ce corps. Dans la 
région cervicale, les points latéraux anticipent assez sur le 
point médian pour former au moins les deux cinquièmes du 
corps de la vertèbre. 

C’est donc sur le corps des vertèbres, c’est-à-dire sur leur 
partie essentiellement articulaire, cpie se fait la jonction des 
trois points primitifs. 

C’est de vingt à vingt-cinq ans quesc réunissent les points 
épiphysaires des apophyses transverses et épineuses ; la réu¬ 
nion des lames épiphysaires du corps ne sc complète que de 
vingt-cinq à trente ans. 

B. Développement de quelques vertèbres en particulier. 

Parmi les vertèbres, celles qui offrent de grandes diffé¬ 
rences dans leur forme en offrent aussi dans leur mode de 
développement : ce sont l’atlas, l’axis, la septième vertèbre 
cervicale, la première lombaire, et les vertèbres qui, par leur 
réunion, constituent le sacrum cl le coccyx. 

1° yltlas. Les anatomistes modernes admettent pour celle 
vertèbre cinq ou six points d’ossification, savoir : un ou deux 
pour l’arc antérieur, deux pour les masses latérales et deux 
pour l’arc postérieur. Je n’ai jamais observé de points d’ossi¬ 
fication spéciaux pour les niasses latérales, le meme point 
appartenant à la masse latérale et à la moitié d’are de chaque 
côté. Je n’admets donc que quatre points d’ossification; deux 
pour l’are antérieur, deux pour l’arc postérieur. Voici dans 
quel ordre apparaissent ccs différents points. 

1° Ceux de l’arc postérieur qui deviennent manifestes du 
quarantième au cinquantième jour : 2° ceux de l’are antérieur 
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qui ne paraissent que dans la première année qui suit la nais¬ 
sance. 

lis se réunissent dans l’ordre suivant : 1° les deux points os¬ 
seux de l’are postérieur se réunissent les premiers; 2° les deux 
points de l’arc antérieur s’unissent entre eux peu de temps 
après ; 3° l’arc antérieur se soude avec le postérieur. 

2° Axis. Il existe assez souvent deux points osseux pour le 
corps de l’axis et toujours deux points osseux latéraux pour 
l’apophyse odontoïde. Ainsi, cette vertèbre se développe par 
cinq ou six points, savoir: deux pour les lames ou are posté¬ 
rieur, un ou deux pour le corps, deux pour l’apophyse odon¬ 
toïde. 

Meckel admet en outre avec Nesbill, entre l’apohyse odon¬ 
toïde et le corps, un point osseux qui apparaîtrait dans le 
cours de la première année après la naissance. 

L’ordre d’apparition des points osseux est le suivant: 1° ceux 
des lames du quarantième au cinquantième jour de la vie intra- 
utérine ; 2° ceux du corps dans le sixième mois; 3° ceux de 
l’apophyse odontoïde peu de temps après. A la naissance, le 
corps de l’axis est proportionnellement plus développé que 
celui des autres vertèbres. 

La soudure a lieu ainsi qu’il suit : 1° les deux lames s’unis¬ 
sent entre elles peu de temps après la naissance: 2° les deux 
points de l’apophyse odontoïde sont encore distincts pendant 
tout le cours de la première année ; 3° le corps et l’apophyse 
odontoïde s’unissent dans le courant de la troisième année; 
k° les lames et le corps pendant la quatrième ou la cinquième 
année. 

3° Septième vertèbre cervicale . Indépendamment des 
points osseux communs à toutes les vertèbres, la septième 
vertèbre cervicale en présente deux autres situées de chaque 
côté du corps, dans l’épaisseur du cartilage qui forme la moitié 
antérieure de l’apophyse transverse. L’existence de ce point, 
qui a été décrit par Hunauld, mais qui ne me paraît pas con¬ 
stant, 1° établit une analogie entre les apophyses transversts 
des vertèbres cervicales et les côtes ; 2° établit une analogie 
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surnuméraire. 
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tèbre lombaire. 
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points osseux. 
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un pour le sa¬ 
crum et de qua¬ 
tre pour le coc¬ 
cyx. 


Points osseux 
complémentai¬ 
res. 


ll> sont au nom- 
bie de douze. 


Ordre d’appa¬ 
rition. 


Oiclic de icu- 
nion. 


temporaire entre ces memes apophyses transverses et les côtes 
cervicales de certains animaux; 3° explique une anomalie qui 
n'est pas très-rare chez l'homme, je veux parler de l'existence 
d’une côte cervicale surnuméraire. 

h° Première vertèbre lombaire. Son apophyse transverse 
se développe quelquefois parmi point qui reste isolé du corps 
de l’os, et constitue une cote surnuméraire lombaire . 

5° Développement du sacrum et du coccyx . Les trois 
premières vertèbres sacrées présentent chacune cinq points 
primitifs, savoir : un pour le corps, deux pour les lames, deux 
pour la partie antérieure des masses latérales. Les deux der¬ 
nières vertèbres sacrées ne présentent que trois points. 

Les vertèbres coceygiennes se développent chacune par un 
seul point : il n’est pas rare de voir les deux premières se former 
par deux points latéraux qui s'unissent sur la ligne médiane ; il 
existe donc vingt-un points primitifs pour le sacrum et quatre 
pour le coccyx. 

Plus tard, deux lames épiphysaires se forment pour le corps 
de chacune des vertèbres sacrées, ce qui donne dix nouveaux 
points osseux complémentaires 

Plus lard encore, de chaque côté du sacrum et au niveau de 
la surface articulaire, se forment deux lames, ce qui porte à 
douze le nombre des points complémentaires et à trente-trois 
le nombre des points d'ossification du sacrum. 

L’ossification des vertèbres sacrées et coceygiennes est plus 
tardive que celle des autres vertèbres. Elle débute par le corps, 
où elle se manifeste du deuxième au troisième mois, dans les 
trois premières vertèbres sacrées; c’est du cinquième au 
sixième mois que s’ossifient les corps de la quatrième et de la 
cinquième vertèbre sacrée. Les lames paraissent dans l’in¬ 
tervalle compris entre le sixième et le neuvième mois. Ce n’est 
le plus souvent que dans la première année après la naissance 
(pie s’ossifie la première vertèbre coceygienne ; la deuxième 
s’ossifie de cinq à dix ans; la troisième de dix à quinze; la 
quatrième de quinze à vingt. 

La réunion des points osseux se fait en plusieurs temps : 
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1° il y a d’abord rcuniou des poiuls osseux qui constituent 
chaque vertèbre sacrée ; 2° plus tard s’effectue la soudure des 
vertèbres sacrées entre elles. 

1° La réunion des points osseux de chaque vertèbre a 
lien ainsi qu’il suit: les points osseux des lames des vertèbres 
sacrées s’unissent d’abord entre eux dans chaque vertèbre; les 
points osseux latéraux antérieurs des trois premières vertèbres 
sacrées s’unissent à ceux des lames ; ce n’est que longtemps 
après cette réunion que s’effectue celle des masses latérales 
avec le corps. 

La soudure des masses latérales avec le corps est beaucoup 
plus précoce dans la quatrième et la cinquième vertèbre sa¬ 
crée, que dans les trois antres, qui sont cependant celles par 
lesquelles l’ossification a débuté. 

Après la soudure des niasses latérales, le sacrum est donc 
composé de cinq pièces qni restent isolées jusqu’à la quinzième 
année. 

2° La réunion des vertèbres sacrées entre elles com¬ 
mence à s’effectuer de quinze à dix-huit ans, époque à laquelle 
se développent les lames épiphysaires du corps des vertèbres 
sacrées; à vingt-cinq ans, paraissent les lames épiphysaires 
de la surface iliaque du sacrum. La réunion débute par les 
vertèbres inférieures et se continue de bas en haut. La pre¬ 
mière vertèbre sacrée ne se réunit complètement que de la 
vingt-cinquième à la trentième année. 

La réunion du corps de chaque vertèbre avec les lames épi¬ 
physaires s’effectue de la circonférence vers le centre, en sorte 
que dans la coupe verticale d’un sacrum complètement ossifié 
à l’extérieur, on trouve presque toujours une lame cartilagi¬ 
neuse intermédiaire. J’ai constaté l’existence de cette disposi¬ 
tion entre la première et la deuxième vertèbre sacrée, chez 
des sujets d’un âge très-avancé. 

La réunion des pièces du coccyx a lieu plutôt que celle des, 
pièces du sacrum. Elle commence par les deux premières 
pièces ; la troisième et la quatrième pièce se soudent ensuite ; 
en dernier lieu se fait la réunion de la deuxième et de 1a troi- 


1 ° Réunion des 
points osseux de 
chaque vertèbre. 


2" l\éunion des 
vertèbres sa¬ 
crées entre elles. 


Elle procède 
de la ciiconfé¬ 
rence vers le 
centre. 


Réunion des 
vertèbres coccy- 
giennes. 


108 


OSTÉULOG1K. 
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tus. 


Absence des 
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sième. Vers quarante, cinquante et quelquefois soixante ans, 
le coccyx sc soude au sacrum. Celte soudure est plus tardive 
chez la femme que chez l’homme; quelquefois même elle n’a 
jamais lieu. 


C. Développement du rachis en général. 

Jusqu’à la fin du premier mois de la conception, le rachis 
mesure pour ainsi dire toute la longueur du corps, les mem¬ 
bres n’existant encore que sous la forme de petits tubercules. 
Cette disproportion s’efface progressivement par l’allongement 
des membres, de telle sorte, que la colonne vertébrale ne 
forme plus à la naissance que les trois cinquièmes de la hauteur 
du sujet, cl chez l’adulte que les deux cinquièmes. 

Toutes les parties qui concourent à la formation du canal 
protecteur de la moelle, précèdent de beaucoup dans leur dé¬ 
veloppement celles qui appartiennent spécialement à la loco¬ 
motion, ainsi qu’on le voit dans les lames comparées au corps 
et aux apophyses. L’ossification envahit les lames progressive¬ 
ment de haut en bas, depuis la région cervicale jusqu’à la ré¬ 
gion sacro-coccygienne. 

L’ossification du corps procède d’une manièrebien différente: 
de la région dorsale comme d’un centre, elle s’étend vers les 
deux extrémités delà colonne. 

L’ossification débutant dans le corps des vertèbres par la 
partie moyenne, si on soumet la colonne vertébrale d’uu 
fœtus à la dessiccation, les portions restantes des cartilages 
s’affaissent, et la série des tubercules osseux qui représentent 
les corps des vertèbres, offre l’aspect d’une série de graines de 
maïs. 

Ce que la colonne vertébrale offre encore de remarquable 
dans les premiers temps de sa formation, c’est, 1° l’absence 
complète des courbures, 2° une différence de forme telle, qu’au 
lieu de représenter une pyramide à base inférieure, comme 
chez l’adulte, elle offre une pyramide eu sens inverse, c’est-à- 
dire à base tournée eu liant. 

A mesure qu’on s’éloigne de l'enfance, la colonne verté- 
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braie revêt peu à peu les caractères qu'elle présente chez 
l’adulte. 

Dans le vieillard, elle devient le siège d’une courbure aillé- courbure an- 

. . , , . Prieure chez le 

rieure plus ou moins prononcée. 11 n est pas rare de rencontrer vieillard, 
des vertèbres dorsales ou lombaires soudées en plus ou moins Soudures par * 
grand nombre et plus ou moins complètement par une couche 
osseuse qui forme une espèce de gaine; c’est ce mode d’an- 
kylose que j’ai cru devoir appeler ankylosc par invagination. 





TrteilivisiVen 
crâne el en face. 


il est composé 
de huit os. 


Quatre os im¬ 
pairs. 


I>eu\ os pairs. 


Situation. 


DE LA TÊTE. 

La tête est la parlie la plus compliquée du squelette ; elle a 
été plus minutieusement étudiée que le reste de l’osléologie, 
en raison de son importance el peut-être aussi en raison de la 
difficulté même de son étude. 

La tête est composée de deux parties bien distinctes : Tune 
destinée à servir d’enveloppe protectrice au cerveau : c’est le 
crâne; l'autre destinée â receler el à protéger presque tous les 
organes des sens en même temps qu’elle sert à la mastica¬ 
tion : c’est la face . 

DU CRANE. 

Le crâne (de *p*vcç, casque) est une boîte osseuse, com¬ 
posée de huit os, c’est-à-dire de huit pièces distinctes et sépa¬ 
rables après le développement complet du squelette. 

Ce sont, sur la ligne médiane et d’arrière en avant, Yocci- 
pi/al, le sphénoïde, Yethmoïde, et le frontal ; ces quatre 
os sont impairs. Les quatre autres sont pairs, el situés sur les 
parties latérales : ce sont les pariétaux et les temporaux(X). 
A ces os il faut joindre les petits os surnuméraires qu’on ap¬ 
pelle os wur miens. 

Occipital. 

L’os occipital occupe la parlie postérieure, inférieure et 
moyenne du crâne, dont il forme pour ainsi dire la base (2). 

Il répond en bas â la colonne vertébrale, en avant au sphé¬ 
noïde, el se trouve comme enclavé entre le pariétal el le tem¬ 
poral d’un côté, el les mêmes os du côté opposé. 

(1) Parmi les os du crâne, plusieurs concourent à la formation de la face, 
savoir : Yethmoïde , le frontal , les temporaux et le sphénoïde. Le premier de 
ces os, l’elhmoïde, appartient certainement bien plus à la face qu’au crâne. 
Voccipital et les pariétaux sont seuls exclusivement affectés au crâne. 

(2) C’esl Vos prorœ de Fabricius d’Aquapendentc, qui donnait, suivant la 
meme métaphore, le nom d’o^ puppis au frontal, el d’oj carinœ au spliéuoide. 
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C’est un os large, impair, symétrique, représentant assez 
bien un segment peu régulier de sphéroïde, découpé sur sa 
circonférence. 

On lui distingue une face antérieure, un e face postérieure 
et une circonférence qui offre elle-même quatre bords et 
quatre angles. 

A. Face postérieure, externe ou cutanée . Celte face est 
convexe, et présente Xorifice inférieur du trou occipital, le 
plus grand des trous du squelette après le trou sous-pubien de 
l’os eoxal : il est plus considérable que les trous des vertèbres, 
et donne passage à la moelle, a ses enveloppes, aux nerfs spi¬ 
naux et aux artères vertébrales. 

Sur la même face on voit : 

1° Au-devant du trou, la face inférieure de l’apophyse basi¬ 
laire, dirigée horizontalement, rugueuse, formant la voûte os¬ 
seuse du pharynx, pourvue sur la ligne médiane d’une crête 
plus ou moins saillante, suivant les sujets. 

2° En arrière du trou est Xécaille occipitale qui pré¬ 
sente : sur la ligne médiane, la crête occipitale externe 
qui part de la partie postérieure du trou occipital, et que borne 
en haut la protubérance occipitale externe, qui manque 
chez certains sujets, qui chez d’autres est remplacée par une 
dépression. Sur les côtés de la crête occipitale externe se 
voient des inégalités bornées en haut par une ligne à concavité 
inférieure. Cette ligne, qui est appelée ligne demi-circulaire 
supérieure, part de la protubérance occipitale, et se dirige 
horizontalement en dehors. Les inégalités comprises entre la 
ligne demi-circulaire supérieure et le trou occipital, sont di¬ 
visées en deux séries par une autre ligne à concavité infé¬ 
rieure: c’est la ligne demi-circulaire inférieure de l’occi¬ 
pital. Ces lignes et ces inégalités sont destinées à l’insertion 
d’un grand nombre démuselés. 

3° De chaque côté du trou occipital se* voient, en avant, 
deux éminences articulaires, convexes, elliptiques, dirigées 
d’arrière en avant et de dehors en dedans, regardant en bas et 
un peu en dehors : ce sont les condyles deXoccipitalqm s’arti- 
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cillent avec l’uilas. Derrière eux soin deux fosse. U es nommées 
condgliennes postérieures, souvent percées d’un trou : trou 
coudylien postérieur , qui donne passage à une veine. En 
avant cl en dehors des condyles sont les fossettes et les trous 
condy liens antérieurs, véritables canaux indexes, à travers 
lesquels passent les nerfs grands hypoglosses. En dehors des 
condyles se voii une surface inégale : c’est la surface jugu¬ 
laire, qui donne attache au muscle droit latéral de la tète. 

B. Face antérieure, interne ou encéphalique . Elle est 
tapissée par la dure-mère, disposition commune à \wk\w encé¬ 
phalique de tous les os du crâne, et que nous indiquons ici 
une fois pour toutes. On remarque sur cette face : 

1° Uorifice interne du trou occipital plus évasé que 
l’externe. 

2° En avant de ce trou, la gouttière basilaire légèrement 
oblique de haut en bas et d’avant en arrière. Les parties laté¬ 
rales de cette gouttière sont elles-mêmes creusées d’une gout¬ 
tière très-petite, concourant à former les gouttières pélreuses 
inférieures . 

o° De chaque côté du trou occipital et en devant est une 
saillie qui répond au condyle, et surtout au canal condylien 
antérieur qui la traverse. 

4° Un peu plus en dehors cl en arrière se remarque une 
très-petite portion de gouttière concourant a former la fin de 
la gouttière latérale . 

5° En arrière du trou occipital se voient quatre fosses, dites 
occipitales, deux supérieures ou cérébrales, deux infé¬ 
rieures ou cérébelleuses, séparées les unes des autres par 
une saillie cruciale. La branche verticale de celle saillie est 
creusée dans sa moitié supérieure par une gouttière qui est 
la terminaison de la gouttière sagittale; dans sa moitié infé¬ 
rieure, elle est formée par la crête occipitale interne. La 
branche horizontale est creusée par une gouttière qui fait 
partie des gouttières latérales : la protubérance occipi¬ 
tale interne se trouve au continent des quaires branches. Les 
gouttières latérales droite et gauche ont rarement la même 
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largeur et la meme profondeur presque toujours la supé¬ 
riorité est pour la droite, qui se continue souvent toute seule 
avec la gouttière sagittale. 

C. La circonférence de l’occipital présente quatre bords 
et quatre angles. 

1° Bords supérieurs ou pariétaux , remarquables par la 
longueur de leurs dentelures, et s’articulant avec les bords 
postérieurs des pariétaux, pour former la suture lamldoïde. 

2° Bords inférieurs ou temporaux . Ils sont divisés en 
deux portions égales par Y éminence jugulaire qui s’articule 
avec le temporal. Cette éminence, ordinairement très peu 
considérable, constitue chez quelques sujets une véritable 
apophyse jugulaire , apophyse que j’ai vue s’articuler avec 
l’apophyse transverse de l’atlas. Toute la portion de ce bord 
située au-dessus de l’éminence jugulaire est légèrement den¬ 
telée, et s’unit a la portion mastoïdienne du temporal; toute 
la portion située au-dessous de celte éminence est épaisse, 
sinueuse, sans dentelure, et articulée par juxla-posilion avec 
la portion pierreuse du temporal. Au devant de L’éminence 
jugulaire est une échancrure profonde, échancrure jugu¬ 
laire, souvent divisée en deux parties par une crête, et qui 
concourt à former le trou déchiré postérieur. 

L 'angle supérieur aigu est reçu dans l’angle rentrant, 
formé par les bords postérieurs des pariétaux. Il est quelque¬ 
fois remplacé par un os wormien : c’est à cet angle que ré¬ 
pond la fontanelle postérieure . 

L 'angle inférieur , très épais, tronqué, constitue V apo¬ 
physe basilaire , qui présente une face articulaire, rugueuse, 
laquelle s’articule avec le corps du sphénoïde à l’aide d’un 
cartilage qui s’ossifie de très-bonne heure *. aussi plusieurs 
anatomistes décrivent-ils le sphénoïde et l’occipital comme 
ne formant qu’un seul os (1). 

Les angles latéraux, extrêmement obtus, très-peu sail- 

(1) L’analomie comparée semble juslificr celle manière de voir, puisqu'elle 
nous montre l'apophyse basilaire el le sphénoïde confondus dans quelques ani¬ 
maux inférieurs. 

I. b 
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lanis^ sont reçus de chaque côté dans l’angle rentrant, formé 
par la réunion du pariétal avec le temporal. C’est à ces angles 
que répondent les fontanelles latérales et postérieures. 

Résumé des connexions . L’occipital s’articule avec six os, 
les pariétaux, les temporaux, le sphénoïde et l’atlas. 

Conformation intérieure . Cet os est presque exclusi¬ 
vement formé de tissu compacte, au niveau des fosses occi¬ 
pitales supérieures et inférieures, où il est d’une minceur 
excessive, surtout pour les inférieures. Dans le reste de son 
étendue, le tissu spongieux se trouve compris entre deux 
lames ou tables de tissu compacte : la table externe est beau¬ 
coup plus épaisse et moins fragile que la table interne, qu’on 
appelle aussi lame vitrée, à raison de sa fragilité. Aux con- 
dyles cl a l’apophyse basilaire, le tissu spongieux est fort 
abondant. 

Développement. L’occipital se développe par quatre points 
d’ossification : un pour l’écaille, c’est-à-dire pour toute la por¬ 
tion de l’occipital qui est en arrière du trou ; un pour chaque 
partie latérale ou portion condylienne de l’occipital-, un pour 
la portion antérieure ou portion basilaire. Ces quatre por¬ 
tions, ou pièces d’ossification, sont considérées par certains 
anatomistes comme autant d’os distincts, sous les noms d’occi¬ 
pital postérieur et supérieur, d’occipitaux latéraux, d’occipital 
antérieur ou d’os basilaire (1). Du reste, voici dans quel ordre 
se succèdent les points d’ossification : le premier qui apparaît 
est celui de l’écaille, ou pièce postérieure, sous la forme d’un 
petit écusson oblong, transversalement situé au niveau des 
protubérances occipitales. 

L’écaille existe constamment vers le milieu du deuxième 
mois de la vie intra-utérine : les deux points qui apparaissent 
ensuite sont les deux portions latérales ou condylicnnes; la 
portion basilaire paraît en dernier lieu; je n’ai jamais vu 
naître cette portion basilaire par deux points latéraux. Sur 

(1) Celle manière de voir est justifiée par l’anatomie comparée, qui montre 
ces quatre portions ou pièces d’osûfieation séparées toute la vie et par consé¬ 
quent constituant mitant d’os distincts dans les animaux vertébrés inférieurs. 
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mi fœtus île deux mois et demi, elle apparaissait sons la forme 
d'un trait linéaire, occupant juste la ligne médiane, t‘t diri¬ 
gée d’avant en arrière. On voit d’ailleurs que les quatre points 
d’ossification se réunissent au trou occipital. 

Il s’en faut bien que les anatomistes s’accordent sur le 
nombre des points d’ossification de l’occipital. Meckcl en 
admet huit pour l’écaille, deux pour les condyles, un pour 
la portion basilaire. Béclard en admet quatre seulement pour 
l’écaille postérieure. Celle dernière manière de voir est ap¬ 
puyée sur l’existence de quatre divisions qui existent au pour¬ 
tour de l’écaille, savoir : une supérieure anguleuse, qui donne 
quelquefois à la fontanelle postérieure la forme losangique de 
la fontanelle antérieure; une inférieure, qui n’est autre chose 
qu’une petite échancrure pratiquée sur la partie postérieure 
et médiane du trou occipital; deux latérales qui répondent 
aux fontanelles latérales et postérieures. L’opinion de Meekel 
est peut-être fondée sur certains cas anormaux, dans lesquels 
l’écaille occipitale se trouve divisée en un nombre considé¬ 
rable de pièces semblables à autant d’os wormiens articulés 
par engrenage. 

Os frontal ou coronal. 

L’os frontal ou coronal est situé à la partie antérieure du 
crâne et au-dessus de la face. 

Il a été comparé à une coquille :‘c’est un os impair, symétri¬ 
que, représentant un segment considérable de sphère creuse. 

Direction. Dans ses trois quarts supérieurs, cet os est 
courbe, vertical, plus ou moins incliné de haut en bas et 
d’arrière en avant; il est plan et horizontal dans son quart 
inférieur. 

On considère à cet os une face antérieure, une face posté¬ 
rieure, une face inférieure et trois bords. 

A. Face antérieure , cutanée ou frontale : convexe et 
lisse, elle présente : 

1° Sur la ligne médiane, chez les jeunes sujets, une suture 
qui n’existe que très-rarement chez l’adulte, où elle ne laisse 
presque jamais de trace, excepté à sa partie inférieure. Au bas 
S. 
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île lîi ligne médiane est mie; bosse qui porte le nom de bosse 
frontale moyenne . 

2° Sur les côtés eide haïtien bas, se voient d’abord deux 
surfaces lisses; puis deux saillies nommées bosses frontales , 
d’auiani plus prononcées qu’on les examine chez des sujets 
plus jeunes. Au-dessous des bosses frontales el de chaque 
coté de la bosse frontale moyenne, est une saillie arquée, plus 
prononcée en dedans qu’en dehors, et qui détermine le relief 
des sourcils : ce sont les arcades surcilières. Tout à fait sur 
le côté de la face antérieure du frontal, on remarque nue sur¬ 
face triangulaire, déprimée, regardant directement en dehors, 
séparée de la bosse frontale par une espèce de crête dirigée 
de bas en liant et d’avant en arrière : celle surface triangu¬ 
laire, qui est recouverte par le muscle temporal, forme la 
partie antérieure de la fosse temporale. 

La face antérieure du frontal est séparée de la peau par les 
muscles frontal, orbieulaire, surcilior et temporal, ainsi que 
par la partie antérieure de l’aponévrose épicranienne. 

B . La face inférieure ou orhito-et h moniale présente à 
sa partie moyenne une large échancrure rectangulaire, me¬ 
surant d’avant en arrière toute retendue de la face inférieure 
de l’os. Cette échancrure, qui porte le nom d 'échancrure 
ethmoidale, parce qu’elle reçoit l’eihmoïdc ; offre : 

1° En devant et sur la ligne médiane, un prolongement 
nommé épine nasale . Celte épine est rugueuse en avant pour 
soutenir les os propres du nez avec lesquels elle s’articule, 
creusée en arrière de deux petites gouttières séparées par une 
crête verticale : la crête s'articule avec la lame perpendicu¬ 
laire de l’cthmoïde ; les deux petites gouttières font partie de 
la voûte des fosses nasales ; 2° plus eu arrière et de chaque 
coté, l'orifice très évasé des sinus frontaux ; 3° les deux bords 
de l’échancrure cthmoïdale, creusés de demi-cellules corres¬ 
pondant à celles de l’ethmoïde; 4° ou trouve aussi sur ces 
bords deux et quelquefois trois petites demi-gouttières, con¬ 
courant à la formation des conduits orbitaires internes , 
distingués en antérieur et eu postérieur. 
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La lace orbito-ethinoïdalc oftVe de chaque colé la voûte 
orbitaire , triangulaire, plus concave en dehors, où elle loge 
la glande lacrymale, fossette lacrymale, qu’en dedans, où 
se voit une pelile dépression destinée à l’inserlion delà pou¬ 
lie cartilagineuse, sur laquelle se réfléchit le tendon du muscle 
grand oblique de l'œil. 

C. Face postérieure ou cérébrale , concave, parsemée 
d’éminences mamillaires et d’impressions digitales, traversée 
d’arrière en avant et de bas en haut par des sillons artériels. 

Sur la ligne médiane se voit la gouttière longitudinale , 
terminée en bas par une crête saillante, crête frontale , qui 
manque quelquefois, cl au bas de laquelle est le trou borgne 
ou épineux : ce trou est quelquefois remplacé par une échan¬ 
crure que complète l’eihmoïde; derrière le trou borgne est 
l’échancrure ethmoïdale déjà décrite. 

De chaque côté de la ligne médiane sont les fosses fron¬ 
tales, plus profondes que ne semble l’indiquer la saillie des 
bosses correspondantes : inférieurement, sont les bosses orbi¬ 
taires , regardant directement en haut, séparées des fosses 
frontales par un angle rentrant (1) : ces bosses sont cou¬ 
vertes d’éminences acuminées qui sont reçues dans les anfrac¬ 
tuosités correspondantes du cerveau. 

D . Bord supérieur ou pariétal. Il est demi-circulaire, 
hérissé de dents, coupé en biseau alternativement, en haut, 
aux dépens de sa face externe; inférieurement et sur les côtés, 
aux dépens de sa face interne : il offre à sa partie moyenne un 
angle très mousse qui est reçu dans l’angle rentrant formé par 
les pariétaux. Cet angle manque chez les jeunes sujets; à sa 
place est l’angle antérieur de la fontanelle antérieure. 

E. Le bord inférieur ou sphénoïdal, très-court, très- 
mince, excepté à ses extrémités, rectiligne, interrompu par 
l’échancrure ethmoïdale, taillé en biseau pour supporter les 
petites ailes du sphénoïde, et.se terminant en dehors à sa 
jonction avec le bord supérieur par deux surfaces triangu- 
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laires très-épaisses, légèrement dentelées, qui s'articulent 
avec les grandes ailes du sphénoïde. 

F. Le bord antérieur ou orbito-nasal présente â sa par¬ 
tie moyenne Yéchancrure nasale , articulée au milieu aven 
les os propres du nez, el sur les cotés avec les apophyses mon¬ 
tantes des os maxillaires supérieurs. An bas de celle échan¬ 
crure est la face antérieure de l’épine nasale. De chaque côté 
se voit Varcade orbitaire , plus milice en dehors qu’en de¬ 
dans, interrompue à la réunion de son tiers interne avec ses 
deux tiers externes par un trou, et plus souvent par une échan¬ 
crure convertie en trou par un ligament : c’est le trou suret - 
lier ou sus-orbitaire , qui donne passage aiix vaisseaux et aux 
nerfs frontaux. On voit ordinairement dans le fond de l'échan¬ 
crure un ou plusieurs trous vasculaires qui vont se perdre 
dans le diploé, et sont les aboutissants de canaux veineux 
qui décrivent dans l’épaisseur du frontal un trajet fort étendu. 
L’arcade orbitaire se termine de chaque côté par une apo¬ 
physe : celle qui est en dedans, apophyse orbitaire interne, 
plus large, plus mince, s’articule avec l’os unguis; l’autre, 
apophyse orbitaire externe , plus épaisse, s’articule avec l’os 
malaire. 

Résume des connexions . Le frontal s’articule avec douze 
os, savoir : les deux pariétaux, le sphénoïde, l’ethmoïde, les 
deux os propres du nez, les deux os malaires, les deux imguis, 
les maxillaires supérieurs. 

Conformation intérieure. Le frontal est très-épais dans 
sa portion verticale et dans son apophyse orbitaire externe, il 
est très-mince dans sa portion horizontale : aussi possède-t-on 
de nombreux exemples de la facilité avec laquelle des instru¬ 
ments vulnérants ont pénétré dans le crâne par la face orbito- 
ethmoïdale. Le frontal est creusé de deux cavités profondes, 
dont les orifices ont été décrits â l’occasion de l’échancrure 
cthmoïdale. Ce sont les sinus frontaux qui donnent à la par¬ 
tie inférieure cl moyenne de cet os une très-grande épaisseur. 
Séparés fuii de l’autre par une cloison souvent déjelée d’un 
côté ou de l’autre, presque toujours perforée pour établir une 
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libre communication entre eux, ces sinus ont une capacité 
très-variable. Il n’est pas rare de les voir se prolonger dans 
toute retendue des voûtes orbitaires jusqu’au voisinage du 
bord sphénoïdal. L’élude de ces sinus, qui sont affectés à 
l’organe de l’odorat, est d’une grande importance pour l’ap¬ 
préciation de l’angle facial, non moins que pour l’apprécia¬ 
tion des doctrines phrénologiques. 

Développement. Le frontal se développe par deux points 
d’ossification latéraux qui apparaissent vers le milieu du se¬ 
cond mois, et qui débutent par les arcades orbitaires. À l’c- 
poque de la naissance, les bords voisins des deux pièces du 
frontal ne sont séparés que par un intervalle linéaire, ex¬ 
cepté supérieurement, où se voit un espace anguleux qui 
forme l’angle antérieur de la fontanelle antérieure. 

Les deux pièces du frontal s’unissent par suture dans le 
courant de la première année. La suture s’efface peu à peu 
dans les années qui suivent. C’est à la partie inférieure quelle 
disparait en dernier lieu. Il n’est pas rare de voir la suture 
des deux moitiés du frontal persister toute la vie. Indépen¬ 
damment des changements généraux que présente le frontal 
pendant son développement, il existe des changements parti¬ 
culiers qui ont trait aux sinus frontaux. Ces sinus commen¬ 
cent à paraître dans le cours de la première année, augmen¬ 
tent peu à peu, et leur accroissement continue non-seulement 
dans l’âge adulte, mais encore jusque dans la vieillesse. 


Sphénoïde. 


Ainsi nommé du grec (coin), parce qu’il est enclavé 
comme un coin entre les os du crâne, le sphénoïde est situé 
à la partie antérieure et moyenne de la base de celle boîte 
osseuse. 

Le sphénoïde est considéré comme un os isolé par presque 
tous les anatomistes. Sœmmering et Mcckcl le réunissent, 
dans la description, à l’occipital, sous le litre d 'os basilaire 
ou sphéno-occipital. 
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Figure. Os impair, symétrique, constitué par un corps ou 
parlic.cenlrale, de laquelle naissent de chaque côté deux pro¬ 
longements horizontaux; grandes et petites ailes du sphé¬ 
noïde; cl en bas deux colonnes verticales; apophysesptéry- 
goïdes. Le sphénoïde a été comparé à une chauve-souris dont 
les ailes seraient étendues. j\ T ous le diviserons eu corps et 
en parties latérales. 

Corps ou partie centrale. 

Sa forme cuboïde permet de lui considérer six faces. 

A. Une face supérieure ou cérébrale : on y trouve d’avant 
en arrière, 1° une surface lisse, plane, légèrement déprimée 
de chaque côté de la ligne médiane, dépression olfactive 
qui répond aux nerfs olfactifs; 2° une gouttière transversale 
qui répond au chiasma des nerfs optiques, gouttière optique , 
qui se continue de chaque côté avec le trou on canal optique; 
o° une fossette quadrilatère profondément excavée en arrière, 
dans laquelle est logé le corps pituitaire : c’est la selle tur - 
cique , fosse sus-sphénoïdale ou fosse pituitaire ; U° sur les 
côtés dé cette fosse sont deux gouttières nommées gouttières 
caverneuses ou carotidiennes , parce qu’elles répondent à 
l’artère carotide et au sinus caverneux. Celte gouttière donne 
attache vers sa partie antérieure à un tendon auquel s’insè¬ 
rent trois des muscles de l’œil, tendon improprement appelé 
ligament de Zinn. C’est encore près de rexirémiic anté¬ 
rieure de la gouttière carotidienne, entre elle et la fossette 
pituitaire, qu’existe chez quelques sujets Y apophyse clinoïde 
moyenne (1), qui n’est le plus souvent qu’un simple tuber¬ 
cule, mais qui est quelquefois assez développée pour se réunir, 
soit aux apophyses elinoïdes antérieures, ce qui est le cas le 
moins rare, soit aux apophyses elinoïdes postérieures. 

5° En arrière de la fosse pituitaire existe une lame qua - 

(1) Dans les cas où les apophyses elinoïdes moyennes sont réunies aux eli- 
noides postérieures, elles le sont toujours alors» aux apophyses elinoïdes anlé- 
rieures. 
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drilatère , obliquement dirigée de haut en bas et d’avant en 
arrière, dont la face antérieure, concave et inclinée en bas , 
fait partie de cette fosse, dont la face postérieure plane, et 
inclinée en haut, se continue avec la gouttière basilaire; les 
bords latéraux échancrés répondent, aux nerfs de la quatrième 
et de la sixième paires (1); le bord supérieur établit une 
limite tranchée entre la gouttière basilaire et la fosse pitui¬ 
taire. De chaque extrémité de ce bord naît une apophyse 
angulaire, nommée clinoïde postérieure (de lit), parce 
qu’on a comparé les apophyses clinoïdes antérieures et pos¬ 
térieures aux quatre angles d’un lit. 

G° Des parties latérales et antérieures du corps du sphé¬ 
noïde naisscnL deux apophyses triangulaires, aplaties de haut 
en bas, extrêmement minces et fragiles, dirigées transversa¬ 
lement : ce sont les petites ailes ou ailes orbitaires du sphé¬ 
noïde, nommées aussi apophyses d’Ingrassia, du nom de 
l’anatomiste qui les a le mieux décrites. Ces apophyses 
offrent : 1° une face supérieure plane, correspondant aux 
lobes antérieurs du cerveau ; 2° une face inférieure qui fait 
partie de la voûte orbitaire; 3° un bord antérieur, taillé en 
biseau, aux dépens de la face inférieure, et reposant sur le 
bord postérieur du frontal et de l’ethmoïde; 4° un bord pos¬ 
térieur mince et tranchant en dehors, plus épais en dedans, 
qui sépare les fosses latérales antérieures des fosses latérales 
moyennes de la base du crâne; 5° un sommet pointu, d’où le 
nom d "apophyses ensiformes ou xyphoïdes ; G° une base 
présentant l’orifice crânien du trou ou canal optique, lequel 
est dirigé de dedans en dehors et d’arrière en avant, et donne 
passage au nerf optique et à l’artère ophthalmique. La base 
de la petite aile présente à sa réunion avec le bord postérieur 
un angle saillant qui constitue Yapophyse clinoïde anté¬ 
rieure, au-dessous de laquelle esL l’échancrure profonde 
convertie quelquefois en trou qui donne passage à l’artère 


(1) Il y a quelquefois deux échancrures, l’une supérieure pour la quatrième, 
l’autre inférieure pour la sixième paire. 
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carotide. Cette échancrure, ou ce trou carotidien, n’est sépa¬ 
rée du trou optique que par une languette osseuse. 

Toute la portion du sphénoïde qui est placée au devant 
de la selle turcique, y compris les petites ailes, constitue le 
sphénoïde antérieur des anatomistes modernes : elle appar¬ 
tient aux fosses antérieures de la base du crâne; tout le reste 
de l’os forme le sphénoïde postérieur ; il appartient aux 
fosses moyennes de la base du crâne, et est situé sur un plan 
inférieur au sphénoïde antérieur. La séparation de ces deux 
pièces, qui chez l’homme n’est que temporaire et n’a lieu que 
pendant les premiers mois de la vie du foetus, est permanente 
chez les mammifères. 

B. La face inférieure gutturale du corps du sphénoïde 
présente : 1° sur la ligne médiane, une crête appelée hec du 
sphénoïde, rostrum, plus saillante en avant qu’en arrière, 
reçue dans la gouttière du vomer, et continue avec la crête 
antérieure du corps de l’os; 2° sur les côtés, une rainure pro¬ 
fonde cachée par une lamelle, sous laquelle s’engagent les 
bords de la gouttière du vomer. C’est dans le fond de celte 
rainure qu’on aperçoit l’orifice d’un canal temporaire qui 
n’existe que sur des sphénoïdes de jeunes sujets, canal qui 
traverse obliquement les côtés du corps de cet os pour aller 
s’ouvrir en dedans de la fente sphénoïdale. Ce canal est la 
trace de la réunion encore incomplète du sphénoïde antérieur 
et du sphénoïde postérieur : il cesse d’être apparent dès que 
les sinus du sphénoïde sont développés. Plus en dehors et sur 
la même face, on trouve une petite gouttière antéro-posté¬ 
rieure, portion du conduit ptérygo-palatin, par lequel passe 
l’artère ptérygo-palatine. 

Plus en dehors encore, on voit naître de la face inférieure 
du corps du sphénoïde les apophyses ptérygoïdes (ttte'p? , 
aile). Ce sont deux éminences considérables, dirigées per¬ 
pendiculairement en bas, et qui présentent, 1° en devant , 
une surface large et lisse en haut, où elle fait partie de la fosse 
ptérygo-maxillaire ; étroite et bifide en bas, où elle pré¬ 
sente des inégalités pour s’articuler avec l’os palatin. 2° Lu 
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arrière, une fosse profonde donnant insertion au muscle 
ptérygoïdicn interne : c’est la fosseptérygoïde ) dont les côtes 
sont formés par deux lames : l’une externe, plus large, appe¬ 
lée aile externe ; l’autre interne, plus étroite, appelée aile 
interne de l'apophyse plérygoïde (1). 

o° En dedans de l’apophyse plérygoïde, se voit une surface 
plane qui concourt i\ former la paroi externe et l’ouverture 
postérieure des fosses nasales. 

U° Eu dehors, une surface large, faisant partie de la fosse 
zygomatique, et donnant insertion au muscle ptérygoïdicn 
externe. 

5° En haut, l’apophyse ptérygoïde présente une base qui 
se confond avec le reste de l’os, percée d’avant en arrière par 
deux trous très-importants, Lun interne, c’est l’orifice anté¬ 
rieur du canal vidien ou pterygoïdien , dont l’orifice posté¬ 
rieur se voit sur les côtés du corps du sphénoïde ; l’autre 
externe, un peu plus considérable, c’est l’orifice antérieur du 
trou ou canal grand rond ou maxillaire supérieur, dont 
l’orifice postérieur se voit sur la grande aile du sphénoïde à 
côté du corps. Une languette sépare ce dernier trou de la fente 
sphénoïdale. 

6° En has , un sommet profondément bifurqué, pour rece¬ 
voir la tubérosité de l’os palatin. La branche interne de la 
bifurcation est très-déliée et se recourbe en crochet, sur lequel 
se réfléchit le tendon du muscle péristaphylin externe. 

G. La face antérieure ou ethmoïdale du corps du sphé¬ 
noïde présente sur la ligne médiane et de haut en bas 1° une 
petite saillie anguleuse, horizontale, articulée avec le bord 
postérieur de la lame criblée de l’ethmoïde, avec lequel elle 
est souvent soudée, 2° une crête verticale, crête sphénoïdale , 
formée par la saillie de la cloison qui sépare les sinus sphé¬ 
noïdaux, cloison qui se réunit à angle aigu avec le bec du 
sphénoïde pour former une épine extrêmement saillante chez 
quelques sujets : cette crête s’articule avec la lame perpendicu- 
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(1) Au-dessus de l’ai te interne est un enfoncement elliptique, appelé fossette 
scaphoïde , qui donne allaclie au muscle périslapliylin externe. 
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la ire île letlunoïde. Sur les côtés soin les ouvertures îles sinus 
sphénoïdaux, au nombre de deux (1), séparés l’un de l’autre 
par une cloison déjcléc tantôt à droite, tantôt à gauche, sub¬ 
divisés chacun en plusieurs cellules par des cloisons incom¬ 
plètes. Ces sinus, qui manquent chez les enfants, acquièrent 
un très-grand développement chez l’adulte ; ils occupent tout 
le corps du sphénoïde, qu’ils convertissent en une vaste cel¬ 
lule à parois très-minces. Leur cavité se prolonge jusque dans 
l’épaisseur de la base des petites ailes du sphénoïde, et même 
jusque dans l'épaisseur de l’os palatin, dont une cellule s’ouvre 
alors dans le sinus sphénoïdal. En dehors de l’orifice inégal des 
sinus sphénoïdaux, est une surface couverte d’aspérités, arti¬ 
culée en haut avec les niasses latérales de l’eihmoïde ; en bas, 
avec l’os palatin. L’orifice du sinus est en grande partie ferme 
par une lame de figure très-variable, recourbée sur elle- 
même, et qui porte le nom de cornet sphénoïdal ou cornet 
de Berlin. Celte lame, qui reste distincte de l’os pendant un 
certain temps, semble naître de l’extrémitc supérieure des os 
palatins, pour venir former la paroi antérieure et une partie 
de la paroi inférieure du sinus : il n’est pas rare de la voir 
soudée à l’os palatin ou à l’elhmoïdc, dont elle se sépare, avec 
brisement, dans la désarticulation de la tête. 

1). La face postérieure ou occipitale est quadrilatère, 
rugueuse, inégale, articulée avec une surface correspondante 
que présente l’apophyse basilaire de l’occipital, au moyen 
d’un cartilage dont l’ossification est très-précoce. Verticale¬ 
ment dirigée,elle forme un angle très-obtus, ouvert en avant, 
avec la lame quadrilatère qui surmonte en arrière la fosse 
pituitaire. On trouve sur les côtés et en bas de cette même 
face l’orifice postérieur du conduit vidien ou ptérygoïdien. 

E. Les faces latérales du corps du sphénoïde sont confon¬ 
dues avec la base des grandes ailes qui nous restent à décrire. 

(1) Chez im sujet it n’existait qiCun seul sinus sphénoïdal s’omranl dans la 
fosse nasale droite. 
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Des grandes ailes dit sphénoïde ou ailes temporales. 

Ce soûl deux larges ailes triangulaires auxquelles on consi¬ 
dère trois faces, une supérieure, une antérieure, une infé¬ 
rieure ; deux lords, un externe et un interne ; deux extré- 
mités, une antérieure et une postérieure . 

A. Face supérieure ou cérébrale. Celle face, qui fait par- 
lie de la fosse moyenne et latérale de la base du crâne, est 
concave, quadrilatère, parsemée d’impressions cérébrales el 
de sillons artériels. Elle présente vers sa partie interne et d’a¬ 
vant en arrière, 1° le trou maxillaire supérieur ou grand- 
rond déjà indiqué, petit canal obliquement dirigé de dedans 
en dehors cl d’arrière en avant, donnant passage au nerf 
maxillaire supérieur; 2° le trou ovale ou maxillaire infé¬ 
rieur (l), véritable trou beaucoup plus considérable que le 
précédent, perçant l’os directement de haut en bas, et donnant 
passage au nerf maxillaire inférieur; 3° le trou petit-rond 
on sphéno-épineux, destiné à l’artère méningée moyenne. 

B. Face externe ou temporo-zygomatique . Divisée par 
une crête transversale en deux portions, l’une supérieure ou 
temporale, qui fait partie de la fosse du même nom, et donne 
attache au muscle temporal; l’autre inférieure, qui forme la 
paroi supérieure de la fosse zygomatique, et donne attache 
au muscle plérygoïdien externe. C’est sur celle dernière par¬ 
tie qu’on voit l’orifice inférieur des trous ovale et petit-rond. 

C. Face antérieure ou orbitaire. C’est une facette quadri¬ 
latère et lisse qui forme la plus grande partie de la paroi ex¬ 
terne de l’orbite. Son bord supérieur s’articule avec le fron¬ 
tal ; l’inférieur fait partie de la fente sphéno-maxillaire . 
L’interne fait partie de la fente sphénoïdale, el présente 
constamment vers son extrémité interne un petit tubercule 
dont j’ignore l’usage. L’externe s’unit à l’os malaire. 

(1) Le Irou grand-rond a clé nommé maxillaire supérieur parce qu’il donne 
passage à la Lu anche maxillaire supérieure de In cinquième paire de nerfs, et 
le trou ovale a été nommé maxillaire inférieur parce qu’il donne passage à la 
branche maxillaire inférieure de la même paire. 
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D. Bord interne. Convexe, il commence en dehors par une 
surface triangulaire très-inégale qui s’articule avec une sur¬ 
face également triangulaire de l’os frontal; plus en dedans il 
fait partie de la fente sphénoïdale, fente complétée par les 
petites ailes du sphénoïde, large en dedans, étroite en dehors, 
qui donne passage à la troisième, à la quatrième paire de 
nerfs, à la branche ophthalmique de la cinquième,à la sixième 
paire, et de plus à la veine ophthalmique et à un prolonge¬ 
ment de la dure-mère. L’extrémité externe de cette fente pré¬ 
sente une échancrure quelquefois convertie en trou pour le 
passage d’un rameau récurrent de l’artère ophthalmique, des¬ 
tiné à la dure-mère. Én dedans de la fente sphénoïdale, le 
bord interne se confond avec les parties latérales du corps du 
sphénoïde. En arrière du corps, le bord interne reparaît pour 
sc porter presque directement de dedans en dehors, et s’arti¬ 
culer avec le rocher. Là il est creusé en gouttière pour loger 
la partie cartilagineuse de la trompe d’Eustachi. 

E. Bord externe. Concave, largement taillé en biseau, supé¬ 
rieurement aux dépens de la table externe, et inférieurement 
aux dépens de la table interne, pour s’articuler avec le tem¬ 
poral. 

F. Extrémité antérieure . Très-mince, taillée en biseau 
aux dépens de la table interne, pour s’articuler avec l’angle 
antérieur et inférieur du pariétal. 

G. Extrémité postérieure. Elle présente une apophyse 
verticale ; c’est Y épine du sphénoïde : reçue dans l’angle ren¬ 
trant que forme la portion écailleuse du temporal avec le ro¬ 
cher, cette épine donne attache à une lame Fibreuse impro¬ 
prement appelée ligament latéral interne de la mâchoire infé¬ 
rieure : elle donne également attache au cordon fibreux ap¬ 
pelé muscle interne ou antérieur du marteau. 

Résumé des connexions. Le sphénoïde s’articule avec tous 
les os du crâne et avec plusieurs de ceux de la face, savoir, 
avec les os palatins, le voilier et les os de la pommette. 

Conformation intérieure. Le trait le plus saillant de cette 
conformation intérieure du sphénoïde est l’existence des sinus 
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sphénoïdaux qui convertissent le corps de cel os en deux ou 
plusieurs cellules. Le lissu compacte domine dans les petites 
et les grandes ailes du sphénoïde et dans les apophyses pléry- 
goïdes ; on ne trouve de tissu spongieux que dans les por¬ 
tions épaissies de ces ailes et de ces apophyses. 

Développement. Chez le fœtus, le sphénoïde est divisé en 
deux parties bien distinctes ; 1° un sphénoïde antérieur que 
constituent les petites ailes et la portion du corps qui les sou¬ 
dent ; 2° un sphénoïde postérieur que constituent les grandes 
ailes et la portion du corps répondant à la selle lurcique. 

1° Le sphénoïde antérieur se développe par quatre points 
dossification : deux pour le corps, deux pour les petites 
ailes (1). 

2° Le sphénoïde postérieur se développe aussi par quatre 
points : deux pour le corps, et deux pour les grandes ailes. 

Outre ces huit points, on en trouve deux autres de chaque 
côté, savoir : un pour l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, 
et un pour le cornet sphénoïdal ; ce qui porte à douze le nombre 
des points d’ossification du sphénoïde. 

Voici dans quel ordre apparaissent ces divers points : 
1° ceux des grandes ailes qui ne sont bien distincts que du 
quarantième au quarante-cinquième jour de la vie intra-uté¬ 
rine j 2° peu de jours après, les points des petites ailes qui 
sont situés en dehors du trou optique ; 3° vers la fin du second 
mois, les germes osseux du corps du sphénoïde postérieur ; 
k° à la fin du troisième mois, les germes osseux du corps du 
sphénoïde antérieur; 5° à peu près à la meme époque, les 
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(1) D’après Albinus, le sphénoïde antérieur esl exclusivement formé par la 
réunion sur la ligne médiane des points osseux des petites ailes. D’après Bé- 
clard , tantôt les choses se passent comme l’indique Albinus, tantôt il y aurait 
un point osseux médian ; d’autres fois il se formerait pour chacune des petites 
ailes deux points, dont l’un interne formerait la base de la petite aile, et la 
demi-circonférence interne du trou optique ; dont faulre externe formerait le 
reste de la petite aile. Ce sont ces deux points que je considère comme formant 
le corps du sphénoïde antérieur. Quant aux points très-nombreux admis par 
quelques anatomistes, ce ne sont ordinairement que des grains osseux épars, 
qu’on a pris pour des pièces constantes d’ossification. 
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germes osseux des ailes externes des apophyses pterygoï les; 
fi° au septième mois de la vie fœtale, d’après Béclard ; à la 
deuxième année après la naissance suivant Berlin, paraissent 
les points d’ossification des cornets sphénoïdaux, 
nîn- Les deux points du corps du sphénoïde postérieur se sou - 
dent du troisième au quatrième mois de la vie intra-utérine; ce 
n’est que dans les cinq ou six premiers mois après la naissance 
que se fait la réunion du corps du sphénoïde aux grandes ailes. 

Les deux points osseux du corps du sphénoïde antérieur se 
soudent avec les petites ailes avant de [se souder entre eux ; 
celte soudure a lieu du troisième au quatrième mois de la vie 
fœtale. La réunion sur la ligne médiane des deux points laté¬ 
raux du corps du sphénoïde antérieur, s’effectue du huitième 
au neuvième mois de la vie fœtale; les ailes internes des apo¬ 
physes ptérygo'ides commencent à se souder pendant le sixiè¬ 
me mois (1). 

Le corps du sphénoïde antérieur se sonde avec le corps du 
sphénoïde postérieur du huitième au neuvième mois de la vie 
fœtale. 

Les cornets sphénoïdaux ne se réunissent au corps de l’os 
que de quinze à dix-huit ans. 

Les changements que subit ultérieurement le sphénoïde 
tiennent au développement des sinus. De dix-huit à vingt- 
cinq ans, le corps du sphénoïde s’unit à l’occipital. 

Ethmoïde. 

Ainsi nommé (de , crible) parce qu’il présente une mul¬ 
titude de trous; l 'ethmoïde est placé à la partie moyenne et 
antérieure de la base du crâne ; il appartient plutôt à la face 
et aux fosses nasales qu’au crâne. Il est reçu dans l’échan¬ 
crure médiane de la face orbitaire du frontal, et se trouve 
comme encaissé entre cet os, qui lui correspond en avant et 
sur les cotés, et le sphénoïde qui est en arrière. 

Cet os est symétrique, cubuïde, composé de trois parties : 

(1) Glu 1 / les animaux, 1rs deux sphénoïdes restent isolés Ionie In vie. L'aile 
interne île l’npoplivse pléi vg.iule forme aussi un os tlisliuel. 
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lino partie moyenne oti hune criblée ol doux masses laté¬ 
rales. 

A . Lame criblée . C’esl une lame située sur la ligne mé¬ 
diane, horizontale, quadrilatère, percée de trous, à laquelle 
on considère deux, faces et deux bords. 

1° Sa face supérieure présente : 1 . Sur ta ligne médiane, 
une apophyse verticale, triangulaire, qui coupe perpendicu¬ 
lairement la lame criblée : c’est l’apophyse crista-gal/i, dont 
le sommet renflé donne attache à la faux du cerveau, dont le 
bord antérieur se termine en devant par deux petites émi¬ 
nences qui s’articulent avec le frontal, et complètent souvent 
le trou borgne î dont le bord postérieur oblique et très-mince 
se continue jusqu’au bord postérieur de la lame criblée par 
un épaississement notable. Celle apophyse présente de nom¬ 
breuses variétés dans son volume et dans sa direction; elle 
est souvent déviée de l’un ou de l’autre côté (1). 2. De chaque 
côté est une gouttière plus profonde et plus étroite en avant 
qu’en arrière : c’esl la gouttière ethmoidale, percée, dans 
toute son étendue, de trous nombreux qui ont été décrits avec 
beaucoup d’exactitude parScarpa, et qui forment, deux sé¬ 
ries : 1° les uns internes , plus grands, situés le long de l’apo¬ 
physe Crista-galli ; 2° les autres externes, plus petits. Tous 
transmettent des îîlels du nerf olfactif : ils ont la forme d’en¬ 
tonnoirs, et sont les orifices de conduits qui se subdivisent 
en traversant la lame criblée, et se terminent en gouttières, 
soit sur les cornets, soit sur la lame perpendiculaire de 
l’ethmoïde. Parmi ces ouvertures, il en est une qui, sous la 
forme d’une fente dirigée d’avant en arrière, longe l’apo¬ 
physe crista-galli, et donne passage au filet etlunoïdal du 
rameau nasal du nerf ophthahnique. 

2° La face inférieure de la lame criblée fait partie de la 
voûte des fosses nasales; elle présente sur la ligne médiane 

(!) Morgagni parle d’un aslhmalique chez lequel l'apophyse crista-galli était 
si obliquemcnl située, que la gouttière ellimoïdale, étroite d’un côté, était 
considérable du côté opposé ; il y avait beaucoup plus de trous d’un côté que 
de l’autre. 

T. 9 
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une laine verticale, antéro-postérieure, qui la di\ isc en deux 
parties égales : c'est la lame perpendiculaire de Vethmoïde, 
lame verticale épaisse surtout en avant et en bas, qui fait 
suite a l'apophyse erisla-galli, quadrilatère, souvent déjetée 
d’un coté ou de l’autre, constituant en partie la cloison des 
fosses nasales : celle lame s’articule par son bord antérieur avec 
1 épine nasale du frontal et avec les os propres du nez; par 
son bord postérieur avec la crête du sphénoïde; par son bord 
inférieur avec le vomer et le cartilage de la cloison : elle se 
confond par son bord supérieur avec la lame criblée quelle 
coupe perpendiculairement, et avec l’apophyse crista-galli, 
qui paraît en être une dépendance. 

o° Le bord antérieur de la lame criblée s’articule avec le 
frontal. 

U° Le Lord postérieur est ordinairement échancré pour 
recevoir 1 épine qui surmonte la crête médiane du sphénoïde. 

B. Masses latérales. Cuboïdes, à cellules extrêmement 
vastes et irrégulières, dont l’ensemble porte le nom de laby¬ 
rinthe. On leur considère six faces : 1° une face supérieure 
qui présente des cellules incomplètes, que recouvrent comme 
une espèce de couvercle ou de toit {tectum ) les demi-cellules 
correspondantes de l’échancrure etlimoïdale du frontal. On y 
trouve aussi deux ou trois gouttières qui, réunies à des gout¬ 
tières analogues du frontal, forment les conduits orbitaires 
internes . 

2° Une face inférieure qui offre des lames minces, irré¬ 
gulièrement contournées, lesquelles concourent à rétrécir 
l’ouverture du sinus maxillaire; il en est une entre autres 
ordinairement fort remarquable, qui constitue l 'apophyse 
unciforme ou la grande apophyse de l’ethmoïde. C’est une 
lame recourbée qui naît de la face inférieure des cloisons 
transversales qui ferment les cellules cthmoïdales antérieures : 
(‘Ile est placée entre l’extrémité antérieure du cornet moyen 
et la lame papy racée ou os pfanum , parties qui vont être 
décrites. Cette apophyse s’articule quelquefois avec le cornet 
inférieur des fosses nasales. 
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3° Ln face anterieure présente des demi-cellules qne re¬ 
couvrent l’os unguis cl l’apophyse montante de l’os maxillaire. 

h° A la face postérieure se voit la partie postérieure des 
cornets et méats supérieur et moyen, cl une surface con¬ 
vexe, inégale, répondant aux cellules etlimoïdales posté¬ 
rieures. Celte surface s’articule avec le sphénoïde en haut et 
avec l’os palatin en bas. 

5° La face externe des masses latérales présente une lame 
quadrilatère, lisse, verticale, très-mince, à laquelle les an¬ 
ciens donnaient le nom de lame papyracée ou os planum. 
Cette lame, qui représente un carré allongé, est un peu con¬ 
tournée sur elle-même, et forme la plus grande partie de la 
paroi interne de l’orbite. Son bord supérieur s’articule avec 
le frontal, et concourt à former les orifices des conduits orbi¬ 
taires internes ; son bord inférieur s’articule avec les os maxil¬ 
laire supérieur et palatin; son bord antérieur avec l’os unguis; 
son bord postérieur avec le sphénoïde et l’os palatin. 

6° La face interne des masses latérales qui constitue la 
plus grande partie de la paroi externe des fosses nasales, 
présente : 1° en avant, une surface quadrilatère , rugueuse, 
sillonnée de conduits et de gouttières qui logent les divisions 
du nerf olfactif. En arrière sont deux lames minces, recour¬ 
bées sur elles-mêmes en forme de cornets : ce sont les cor- 
nets ethmoidaux . L’un supérieur, plus petit : c’est le cornet 
supérieur, cornet de Morgayni , que Berlin dit avoir vu 
double; l’autre inférieur, plus considérable : c’est le cornet 
moyen . Ce cornet s’articule par son extrémité postérieure 
avec l’os palatin, et se continue par son bord supérieur avec 
une cloison transversale, qui gagne le bord inférieur de la 
lame papyracée, et qui ferme, mais incomplètement, les cel¬ 
lules moyennes ou frontales. Les cornets supérieur et moyeu 
sont séparés l’un de l’autre par une gouttière horizontale nom¬ 
mée méat supérieur des fosses nasales, à la partie supé¬ 
rieure duquel apparaît une ouverture de communication avec 
les cellules etlimoïdales postérieures. 

Au-dessous du cornet moyen se voit une gouttière antéro- 
9. 
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postérieure qui fait partie du méat moyen des fosses nasales, 
et qui conduit à une cellule large en bas, étroite en haut, qu'on 
a pour cette raison désignée sous le nom CCinfundihulnm ou 
entonnoir. Cet entonnoir communique d’une part, par une 
petite ouverture, avec les cellules clhmoïdnles antérieures, et 
d’antre part, fait communiquer directement les sinus fron¬ 
taux avec le méat moyen. 

Conformation intérieure. L’elhmoïdese compose de lames 
extrêmement minces et fragiles, papyracées, arrangées en cel¬ 
lules hexaèdres, pentaèdres, tétraèdres, plus ou moins irrégu¬ 
lières. On reconnaît que ces cellules sont disposées en deux 
séries bien distinctes,'et qui n’ont aucune communication 
Tune avec l’autre. 1° Cellules antérieures qui s’ouvrent dans 
le méat moyen par l’infundibnlum : ce sont les plus nom¬ 
breuses et les plus vastes; 2° cellules postérieures qui s’ou¬ 
vrent dans le méat supérieur. 

II existe un peu de substance spongieuse dans l’apophyse 
crisia-galli, laquelle est quelquefois creusée par un petit sinus 
qui communique avec les sinus frontaux; il existe aussi de 
la substance spongieuse à la partie supérieure et à la partie 
inférieure de la lame perpendiculaire de l’cthmoïdc; on en 
trouve encore dans les cornets, où par une disposition remar¬ 
quable , elle occupe la superficie de l’os. La légèreté spéci¬ 
fique de l’ethmoïde, qui est telle que, par une exception toute 
spéciale, il surnage lorsqu’on le plonge dans l’eau, sa fragilité 
si grande, qu’il se brise par la moindre pression, s’expliquent 
aisément par sa structure spongieuse. 

Résumé des con?iexions. L’eilunoïde a des rapports avec 
irei/.c os qui sont : le frontal, le sphénoïde, les unguis, les os 
maxillaires supérieurs, les cornets inférieurs, les os propres 
du nez, les os palatins, le vomer. 

Développement . L’ossification del’ethmoïde ne commence 
qu’au cinquième mois de la vie fœtale. C’est par les masses la¬ 
térales, et plus particulièrement par l’os planum que débute 
l’ossification ; peu de temps après paraissent les cornets, et ce 
n’est qu’après la naissance que s’ossifie la partie moyenne. 
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L’apophyse crista-galli et la partie voisine de la lame perpen¬ 
diculaire deviennent osseuses de six mois à un an, ainsi que 
la lame criblée. A la fin de la première année, la lame criblée 
est unie aux masses latérales. Dans le fœtus à terme, les 
masses latérales sonl si peu développées, que la paroi interne 
et la paroi externe de ces deux masses sont presque conti¬ 
guës. A luge de quatre à cinq ans, les cellules sont complè¬ 
tement formées. 


Pariétaux. 


Ainsi nommés parce qu’ils forment la plus graude partie 
des parois du crâne {parietes, parois), les pariétaux sont au 
nombre de deux, distingués en droit et gauche, quelquefois 
soudés entre eux dans l’àge adulte. Ils occupent le sommet et 
les parties latérales du crâne. Quadrilatères, épais dans leur 
moitié supérieure, ces os vont en diminuant d’épaisseur jus¬ 
qu’à la partie inférieure, aussi arrive-t-il souvent que celle-ci 
se fracture seule à la suite de chocs qui ont porté directement 
sur la partie supérieure. Les pariétaux présentent deux faces, 
quatre bords et quatre angles. 

1° Face externe ou cutanée . Convexe et lisse, bombée à 
sa partie moyenne, qui constitue la bosse pariétale , plus 
saillante chez l’enfant que chez l’adulte, et correspondant au 
point le plus large de la voûte du crâne. Au-dessous d’elle est 
une ligne courbe, demi-circulaire, à concavité inférieure, 
ligne à peine indiquée chez la plupart des sujets, qui limite 
en haut une surface appartenant à la fosse temporale, et 
donne attache à l’aponévrose temporale. Toute la partie de 
cette face qui est au-dessous de la ligne courbe temporale 
donne attache au muscle temporal. Le reste de cette face est 
recouvert par l’aponévrose épicranienne qui la sépare de la 
peau. 

2° Face interne ou encéphalique. Concave, parsemée 
d’éminences mamillaires et d’impressions digitales, celle face 
est parcourue par des gouttières rameuses, analogues aux 
nervures d’une feuille de tiguier, qui viennent aboutir, l’une 
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à l’angle antérieur inférieur, les autres, au nombre de deux 
au moins, au bord inférieur de l’os; elles répondent aux rami¬ 
fications de l’artère méningée moyenne. À sa partie moyenne, 
cette face présente une concavité : c’est la fosse pariétale qui 
correspond à la bosse du même nom. 

3° Le bord supérieur ou sagittal ou pariétal, très*épais, 
dentelé, est le plus long des quatre bords ; il s’articule avec 
celui du coté opposé pour former la suture sagittale; il est 
creusé du côté delà face interne, dans toute sa longueur, par 
une demi-gouttière qui, réunie à une demi-gouttière du parié¬ 
tal opposé, forme la gouttière longitudinale . Il est rare de 
voir cette gouttière creusée également sur les deux pariétaux ; 
presque toujours elle est déviée. Un trou appelé pariétal , 
très-variable dans ses dimensions, dans sa position, et même 
dans son existence, avoisine le bord supérieur, et s’ouvre 
dans la partie postérieure de la gouttière. Il contient une 
veine quelquefois très-volumineuse. Enfin, pour ne rien 
omettre, on rencontre presque toujours sur les côtés de la 
gouttière, des dépressions fort irrégulières, plus considé¬ 
rables chez les vieillards que chez les jeunes sujets, et qui 
répondent à de petites masses granuleuses connues sous le 
nom de glandes de Pacchioni. 

U° Le bord inférieur ou temporal est le plus court; il 
est concave, mince, largement taillé en biseau aux dépens de 
la table externe, en manière d’écaille ( margo squamosus ), à 
sillons radiés; il s’articule avec la portion écailleuse du tem¬ 
poral. 

5° Le bord antérieur ou frontal, moins épais et moins 
profondément dentelé que le bord occipital, est taillé en 
biseau; supérieurement aux dépens de la table externe, infé¬ 
rieurement aux dépens de la table interne, pour s’articuler 
avec le frontal, qui offre des dispositions réciproquement 
inverses. 

G 0 Le bord postérieur ou occipital est très-profondément 
dentelé, pour s’articuler avec le bord supérieur de l’occipital, 
et former la suture lambdoïde. 
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7° Des quatre angles , les deux supérieurs sont droits : 
des deux angles inférieurs , Xantérieur ou sphénoïdal est 
aigu, très—allongé, trôs-aminei parles biseaux en sens opposé 
du bord antérieur et du bord inférieur de l’os. C’est en de¬ 
dans de cet angle qu’est logé le sillon principal, quelquefois 
converti en canal complet qui loge l’artère et les veines mé¬ 
ningées moyennes : aussi recommande-t-on d’éviter cet angle 
dans l’opération du trépan. L’angle postérieur ou mastoï¬ 
dien est comme tronqué, reçu dans l’angle rentrant que forme 
la portion écailleuse avec la portion mastoïdienne du tempo¬ 
ral. En dedans, il est creusé d’une gouttière qui fait partie du 
sinus latéral. 

Résumé des connexions . Le pariétal s’articule avec cinq 
os : le pariétal du côté opposé, le frontal, l’occipital, le tem¬ 
poral et le sphénoïde. En haut, il n’est séparé de la peau que 
par l’aponévrose épicranienne, et par conséquent présente 
une grande surface à l’action des corps extérieurs : d’où la 
fréquence de ses fractures. Cet os loge l’artère et les veines 
méningées moyennes, circonstance qui explique pourquoi les 
fractures du pariétal sont bien plus que toutes les autres 
accompagnées d’épanchements sanguins entre l’os et la dure- 
mère. 

La conformation intérieure du pariétal est tout a fait 
analogue à celle du frontal. On trouve, comme dans ce der¬ 
nier os, des canaux veineux parcourant un long trajet dans 
l’épaisseur de la substance diploïque. Sur un grand nombre 
de pariétaux, on peut voir sans préparation les principaux ca¬ 
naux veineux, en plaçant le pariétal entre l’œil et la lumière. 

Développement . Cet os se développe par un seul point 
d’ossification qui se montre au centre de l’os dans le lieu où 
existe la bosse pariétale. Les premiers linéaments se voient 
dès le quarante-cinquième jour de la vie intra-utérine. Les 
angles sont les dernières parties de l’os qui se développent. 
C’est au niveau de ces angles et par suite de leur absence chez 
le fœtus et chez l’enfant nouveau-né qu’existent les fonta¬ 
nelles du crâne. 
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Temporal. 

Le temporal, ainsi nommé parce qu’il répond à la légion 
de la tempe, est un os pair qui occupe la partie latérale et 
inférieure dit crâne. Il est situé au-dessous du pariétal, au- 
dessus du maxillaire inférieur, au-devant de l’occipital et der¬ 
rière le sphénoïde. 11 recèle dans son épaisseur un appareil 
compliqué, appartenant à l’organe de l’ouïe. 

Sa figure est très-irrégulière : nous n’en donnerons une idée 
que par la description des trois parties dont il se compose : ces 
trois parties sont connues sous les noms de portion écail¬ 
leuse, portion mastoïdienne et portion pierreuse . 

A. Porlioti écailleuse. 

Eu forme de squame ou d écaillé demi-circulaire, représen¬ 
tant très-bien l’une des valves de certaines coquilles, occupant 
la partie antérieure et supérieure de l’os, elle est sans contre¬ 
dit la partie la moins épaisse des parois du crâne : de là l’opi¬ 
nion vulgaire et très-fondée du danger des chutes sur la tempe, 
danger qui du reste est beaucoup diminué par la présence de 
l’arcade zygomatique et du muscle temporal. 

1° La face externe, convexe, assez lisse, est parcourue par 
quelques sillons vasculaires, et fait partie de la fosse tempo¬ 
rale. Elle présente à sa partie inférieure l’ apophyse zygoma¬ 
tique, ainsi nommée du grec fru-pû©, je joins, parce qu’elle 
unit les parties latérales du crâne à la face. Celle apophyse, 
qu’on appelle encore anse de la tête, ansa capitis, est une 
des plus longues apophyses du squelette. Large à son origine 
et dirigée en dehors, elle se rétrécit immédiatement, puis se 
contourne sur elle-même, pour se porter d’arrière eu avant et 
un peu de dedans en dehors} elle est aplatie de dehors en de¬ 
dans, et présente une face externe convexe, facile à sentir à 
travers la peau, au-dessous de laquelle elle est immédiate¬ 
ment placée; une face interne concave et lisse; un bord su¬ 
périeur tranchant qui donne attache à l’aponévrose tempo¬ 
rale; un bord inférieur concave, très-épais, qui donne attache 
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au muscle masséler; un sommet taillé par une coupe oblique 
aux dépens du bord inférieur, sommet très-allongé, dentelé, 
s’appuyant sur une coupe oblique correspondante qui appar¬ 
tient à l'os nialaire. Celte apophyse présente une hase creu¬ 
sée en gouttière supérieurement, pour offrir une poulie de 
réflexion au muscle temporal. Cette base est divisée en arrière 
en deux portions ou racines : l’une inférieure ou transver¬ 
sale, plus considérable, recouverte d'un cartilage, bornant en 
devant la cavité glénoïde en meme temps qu’elle augmente la 
surface articulaire. L’autre, supérieure, longitudinale ou 
antéro postérieure, estbifurquée,et présente, 1° une brauche 
supérieure qui va gagner la ligne demi-circulaire temporale-, 
2° une branche inférieure qui passe entre le conduit auditif 
et la cavité glénoïde. A l’endroit où les deux racines, la trans- 
versc et la longitudinale, se réunissent, il existe un tuber¬ 
cule très-prononcé qui donne insertion au ligament latéral 
externe de l’articulation du temporal avec l’os maxillaire. 
Entre les deux racines se voit la cavité glénoïde, divisée en 
deux portions : l’une antérieure, qui seule est articulaire ; 
l’autre postérieure, étrangère à l’aniculation. Ces deux por¬ 
tions de la meme cavité sont séparées par une fente nommée 
scissure glénoïdale ou fêlure de Glazer, à travers laquelle 
passent, 1° l’apophyse grêle de Raw, 2° le faisceau fibreux 
appelé muscle interne ou antérieur du marteau; 3° les vais¬ 
seaux auditifs internes (1). 

2° La face interne de la portion écailleuse offre une con¬ 
cavité proportionnellement plus considérable que la convexité 
de la face externe; on y remarque, les inégalités communes à 
tous les os du crâne et des sillons vasculaires rameux, dont 
le principal est dirigé horizontalement d’avant en arrière. 

3° La circonférence, confondue en bas avec le reste de 
l’os, forme dans sa portion libre les trois quarts environ d’un 
cercle. Elle présente une très-large coupe oblique aux dépens 
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(1) Le nerf qui porte le nom de corde du tympan passe par un autre conduit 
particulier distinct de la scissure glénoïdale. 
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île la talile interne, mais seulement dans les deux tiers posté¬ 
rieurs, lesquels s’unissent au pariétal. Dans son tiers anté¬ 
rieur, elle est plus épaisse, taillée enbiseau aux dépens de la 
table externe, et s’articule avec le sphénoïde. 


B. Portion mastoïdienne . 

Très-peu prononcée chez les jeunes sujets, très-développée 
au contraire chez l’adulte, la portion mastoïdienne occupe la 
partie postérieure et inférieure du temporal. 

1° Sa face externe, convexe, rugueuse, se termine en bas 
et en avant par une apophyse en forme de mamelon, apo¬ 
physe mastoïde . En dedans de cette apophyse se voit une 
rainure profonde, qui porte le nom de rainure digastrique, 
parce quelle donne attache à un muscle de ce nom. 

En arrière de l’apophyse mastoïde estle trou ou canal mas¬ 
toïdien, qui donne passage à l’artère mastoïdienne et à une 
veine, mais qui présente des variétés nombreuses dans ses 
diamètres et dans sa situation. Au-dessus de l’apophyse existe 
une surface raboteuse, destinée à l'insertion des muscles 
splénius ou mastoïdien postérieur et sterno-mastoïdien. 

2° La face interne de la portion mastoïdienne est concave, 
et fait partie des fosses latérales et postérieures de la base du 
crâne. On y remarque une gouttière très-profonde et très- 
large en forme de demi-cylindre : c’est la partie la plus large 
de la gouttière latérale. Presque toujours il y a une grande 
inégalité entre la portion de gouttière du temporal droit et 
celle du temporal gauche : c’est dans le fond de celle gout¬ 
tière que s’ouvre ordinairement le trou ou canal mastoïdien 
par un ou plusieurs permis. 

3° La circonférence extrêmement épaisse, dentelée, forme 
en avant, avec la circonférence de la portion squameuse, un 
angle rentrant, dans lequel est reçu l’angle postérieur infé¬ 
rieur du pariétal; puis elle se recourbe en demi-cercle pour 
s’unir à l’occipital par un bord épais et inégal. 
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C. Portion pierreuse. 

La portion pierreuse du temporal, rocher ou pyramide, 
apophyse pétrée, est placée entre les portions squameuse et 
mastoïdienne, sous la forme d’une apophyse pyramidale diri¬ 
gée d’arrière en avant, et de dehors en dedans, qui proéininc 
dans la cavité du crâne. Le nom de rocher qui lui a été donné 
indique assez l’excessive dureté du tissu osseux qui la com¬ 
pose, dureté qui, d’une part, est importante pour la nature de 
ses fonctions, car le rocher sert de réceptacle à l’appareil vi¬ 
bra li le de l'audition, et qui, d’autre part, rend compte de sa 
fragilité prouvée par la fréquence de ses fractures. Le rocher 
représente une pyramide tronquée à trois pans ou faces, sépa¬ 
rés par trois arêtes ou bords. 

1° La face inférieure qui se voit à la base du crâne, et qui 
est très-inégale, présente de dehors en dedans : 

1° Une apophyse très-longue et très-grèle, ayant ordinaire¬ 
ment de douze à quinze lignes, et quelquefois jusqu’à près de 
deux pouces de longueur. Cette apophyse, qu’on nomme sty- 
loi de, est, chez l’homme, continue au reste de l’os dans le plus 
grand nombre des cas; mais quelquefois elle s’articule avec lui 
d’une manière mobile, représentant ainsi la disposition qui 
existe chez les animaux, où elle forme toujours un os à part, 
connu sous le nom d 'os styloïdien . 2° En arrière de cette apo¬ 
physe, entre elle et la mastoïde, est une espèce de petite fosse, 
au fond de laquelle se voit le trou stylo-mastoïdien : ce trou, 
au voisinage duquel se voient un ou plusieurs trous accessoi¬ 
res, est l’orifice inférieur d’un canal nommé improprement 
aqueduc de Fallopia, qui donne passage au nerf facial. 3° En 
dedans de l’apophyse styloïde et du trou stylo-mastoïdien, se 
trouve une facette triangulaire qu’on peut appeler facette ju¬ 
gulaire, qui s’articule avec une facette semblable qu’oit trouve 
sur l’occipital. 4° Un peu en dedans et en arrière de l’apo¬ 
physe styloïde, se \ r oit une fossette profonde faisant partie du 
trou déchiré postérieur, et concourant à former la fosse ju¬ 
gulaire qui contient un renflement veineux qu’on nomme le 
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golfe de la veine jugulaire. 5° L’oriiice inférieur du canal 
carotidien, à travers lequel passe l’artère carotide, cl qui est 
dirige d’abord verticalement de bas en haut, puis horizontale¬ 
ment en avant et en dedans, pour redevenir vertical à sa ter¬ 
minaison dans la cavité du crâne. 6° Une surface rugueuse, 
donnant insertion au muscle périslaphylin interne. 7°Enfin, au- 
devant de l’apophyse styloïde est une lame osseuse, en forme 
de crête verticale, continuation de la lame qui constitue tout 
à la fois et la partie inférieure du conduit auditif, et la partie 
postérieure de la cavité glénoïde quelle complète. Celte crête 
verticale, en partie décrite par les auteurs sous le nom d'apo¬ 
physe vaginale styloïdienne, parce qu’elle se prolonge sur 
la partie antérieure de l’apophyse styloïde sans y adhérer, 
s’étend, d’une part, en dedans jusqu’au-devant du canal caro¬ 
tidien qu’elle concourt à former; d’autre part, en dehors jus¬ 
qu’à l’apophyse mastoïde. 

Des deux autres faces du rocher, qui toutes deux répondent 
dans l’imérieur du crâne, l’une est supérieure, l’autre posté¬ 
rieure; toutes deux présentent des bosselures. 

1° La face supérieure, qui regarde en devant, présente un 
sillon dirigé d’avant en arrière et de bas en haut, qui va se 
terminer vers le milieu de cette face à une petite ouverture 
inégale, nommée hiatus de Fallopia, qui communique avec 
Yaqueduc de Fallopia. Le sillon et l’hiatus contiennent le 
filet supérieur ou crânien du nerf vidien, et une artériole. 

2° La face postérieure présente un canal obliquement di¬ 
rigé de dedans en dehors et d’arrière en avant : c’est le conduit 
auditif interne, moins long que l’externe, que termine une 
lame divisée par une crête transversale en deux parties : une 
supérieure, sur laquelle existe une ouverture isolée qui com¬ 
mence l-aqueduc de Fallopia et reçoit le nerf facial ; une 
inférieure , criblée de plusieurs ouvertures, lame criblée du 
nerf auditif, à travers laquelle pénètrent les filets de ce 
nerf. Sur la même face est l’ouverture d’un conduit nommé 
aqueduc du vestibule. 

Trois bords séparent les faces du rocher. 
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1° L’un supérieur présente, 1° un sillon destiné à former 
la gouttière pétreuse supérieure ; 2° une saillie d’autant plus 
prononcée qu’on l’examine dans le temporal d’un plus jeune 
sujet, et qui répond au relief que forme le canal demi-circu¬ 
laire supérieur; 3° en dedans de cette saillie est un cul-de- 
sac, dont la profondeur est en raison inverse de l’àge, et qui 
s’efface peu à peu chez l’adulte ; k° une dépression située près 
du sommet, et qui répond au nerf trijumeau. 

2° Le bord antérieur ou sphénoïdal se confond dans sa 
moitié externe avec la portion écailleuse,dont il est séparé par 
une suture qui persiste quelquefois dans un âge avancé, et 
dont la trace ne s’efface jamais complètement. Ce bord est 
libre dans sa moitié interne; il forme, en se réunissant avec 
la portion squameuse, un angle rentrant, au sommet duquel 
se voient les ouvertures de deux canaux adossés comme les 
canons d’un fusil double, et séparés par une petite lamelle 
osseuse. Le canal supérieur, beaucoup plus petit, contient 
le muscle antérieur ou interne du marteau ; le canal inférieur 
constitue la portion osseuse de la trompe d 3 Eustachi. Tous 
deux communiquent avec la caisse du tympan; la lamelle qui 
les sépare porte le nom de bec de cuiller . 

3° Le bord inférieur, ou postérieur, ou occipital, ru¬ 
gueux, sans dentelures, s’articule par juxta-position avec 
l’occipital. Il présente une échancrure profonde qui fait par¬ 
tie du trou déchiré postérieur. Celte échancrure, qui se conti¬ 
nue avec la fossette jugulaire déjà décrite, offre souvent une 
languette osseuse qui divise le trou en deux portions, l’une 
antérieure, l’autre postérieure. Immédiatement au-devant de 
l’échancrure se trouve un petit trou triangulaire : c’est l'ori¬ 
fice inferieur de Vaqueduc du limaçon . 

La base, confondue avec le reste de l’os, présente l’orifice 
évasé du conduit auditif externe, situé derrière la cavité 
glénoïde, garni inférieurement d’aspérités pour l’insertion du 
cartilage de la conque, plus étroit au milieu qu’à ses extré¬ 
mités, présentant une courbure dont la concavité regarde 
en bas et en avant, formé principalement par une lame re - 
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courbée qui constitue la moitié postérieure de la cavité glé- 
noïde. 

Le sommet est très-inégal, connue tronqué; il présente 
l’orifice supérieur du canal carotidien , cl fait partie du trou 
déchiré antérieur. 

Résumé des connexions . Le temporal s’articule avec cinq 
os, savoir : trois os du crâne, le pariétal, l’occipital, le sphé¬ 
noïde; et deux os de la face, l’os malaire et le maxillaire infé¬ 
rieur. On pourrait, à la rigueur, y ajouter l’os hyoïde, qui est 
uni ù l’apophyse styloïde par un ligament. 

Conformation intérieure du temporal . Compacte dans 
sa portion écailleuse, excepté à la circonférence., où l’on 
trouve des traces de diploé; plus compacte encore et ana¬ 
logue par sa dureté aux dents ou à certaines exostoses ébur- 
nécsdansla portion pierreuse, le temporal est creusé de cel¬ 
lules très-considérables dans la portion mastoïdienne, qui est 
extrêmement sujette aux caries. Nous renvoyons à l’article de 
Y Oreille l’histoire des cavités auditives creusées dans l’inté¬ 
rieur du rocher, et la description des conduits nerveux et vas¬ 
culaires dont le temporal est parcouru, à,la description des 
nerfs et des vaisseaux qui les traversent. (Voyez pour l’aque¬ 
duc de Fallopia la description du nerf facial.) 

Développement. Le temporal se développe par cinq points 
d’ossification : un pour la portion écailleuse, un pour la por¬ 
tion pierreuse, un pour la portion mastoïdienne, un pour le 
conduit auditif, un pour l’apophyse styloïde. 

Le point osseux qui paraît le premier est celui de la portion 
écailleuse ; il se montre vers la fin du deuxième mois de la vie 
inira-ulcrine. La portion pierreuse s’ossifie presque immédia¬ 
tement après par un point qui s’étend de la base vers le som¬ 
met de la pyramide. Le troisième point est celui du cercle du 
tympan, espèce d’anneau creusé dans tonte sa circonférence 
interne d’une cannelure pour l'encadrement de la membrane 
du tympan. Ce cercle, d’abord dirigé presque horizontale¬ 
ment, devient de plus en plus oblique par le progrès de luge ; 
il est ouvert a sa partie supérieure, et ses deux extrémités, 
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qui sont appliquées sur la portion écailleuse, et se croisent au 
lieu de s'unir. Dans un grand nombre d’animaux, le cercle du 
tympan constitue un os distinct toute la vie, connu sous le 
nom tYos tympanal . Le quatrième point d’ossification est 
celui de la portion mastoïdienne; il n’apparaît que dans le 
cinquième mois. Le cinquième point, celui de l’apophyse sty- 
loïde, est le plus tardif : comme le précédent, il reste distinct 
toute la vie chez un grand nombre d’animaux : c’est Vos sty- 
loïdien . Il n’est pas rare de voir chez l’homme l’absence de 
soudure de cette apophyse. 

Le développement de ces cinq pièces se fait d’une manière 
inégale; celle qui marche le plus promptement est la portion 
pierreuse. La portion mastoïdienne, la portion écailleuse et 
la portion pierreuse se soudent entre elles dans la première 
année. L’apophyse slyloïde se soude à l’âge de trois ou quatre 
ans : à la naissance, la cavité glénoïde présente une surface 
presque plane, ce qui dépend de l’absence du conduit auditif 
et du peu de développement de l’apophyse zygomatique dans 
sa racine transverse. Les changements ultérieurs qu’éprouve 
le temporal dépendent, l°du développement du conduit audi¬ 
tif ; 2° du développement de la cavité glénoïde ; 3° du dévelop¬ 
pement de l’apophyse mastoïde qui se creuse de cellules d’au- 
tanl plus considérables que l’individu est plus avancé en âge ; 
U° dès la première année qui suit la naissance, les saillies de 
la surface du rocher, si considérables chez le fœtus, se sont 
effacées, les creux se sont remplis. 

Il est digne de remarque que les temporaux des individus 
les plus avancés en âge présentent des traces de la soudure 
de la base du rocher avec les portions écailleuse et mastoï¬ 
dienne. 

DU CRANE EN GÉNÉRAL. 

Les différents os qui viennent d’être étudiés se réunissent 
pour former le crâne, boîte osseuse qui renferme le cerveau, 
le cervelet, la protubérance annulaire et le bulbe rachidien. 
Le crâne est situé en arrière et au-dessus de la face, occupe la 
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punie la plus élevée du squelette, el fait suite à la colonne ver¬ 
tébrale. 

La forme du crâne esl celle d’un ovoïde aplati en bas el sur 
les côtés, dont la grosse extrémité esl tournée en arrière. Le 
crâne n’est jamais parfaitement symétrique; mais un défaut de 
symétrie très-prononcé m’a paru souvent coïncider avec un 
état pathologique de l’encéphale. L’examen attentif du crâne 
d’un grand nombre d’idiots et de maniaques m’a présenté une 
différence remarquable entre les deux moitiés latérales de 
cette cavité. 

Les dimensions du crâne ont été déterminées avec beau¬ 
coup d’exactitude par Bichat. Le diamètre antéro-postérieur 
mesuré du trou borgne à la protubérance occipitale interne, 
est de treize centimètres et demi environ ; le diamètre trans¬ 
versal , mesuré de la base d’un des rochers à celle de l’autre, 
esl de douze centimètres (quatre pouces el demi) ; le diamètre 
vertical, étendu de la partie antérieure du trou occipital an 
milieu de la suture sagittale, est un peu moindre que le dia¬ 
mètre transversc. En, avant et en arrière du lieu où ont été 
mesurées la largeur et la hauteur du crâne, c'est-à-dire en 
avant cl en arrière de la base des rochers, les diamètres di¬ 
minuent progressivement. Il suit de là que la partie du crâne 
qui a le plus de capacité est celle qui répond à la réunion des 
deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur du crâne, c’est- 
à-dire à l’endroit où se trouve le concours, ou, qu’on me 
passe l'expression , le confluent du cerveau , du cervelet et 
de la moelle. 

Mais le crâne présente de nombreuses différences, soit dans 
l’étendue de ses dimensions, soit dans sa forme. 

Les variétés que présente la forme du crâne chez les diffé¬ 
rents individus, paraissent généralement dépendre de l’excès 
de tel on tel diamètre; et il faut remarquer à ce sujet que 
l’augmentaiion d’un des diamètres coïncidant presque tou¬ 
jours avec une diminution proportionnelle dans les autres dia¬ 
mètres, il en résulte que la différence absolue de volume est 
peu considérable. 
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Le crâne présente aussi dans sa forme ei dans son volume 
des variolés chez les différents peuples, ainsi que l’ont établi 
les recherches de Bltimenbach et de Sœmmering. Chez plu¬ 
sieurs nations, la configuration du crâne dépend de l’usage 
où l’on est d’exercer sur la tête des enfants nouveau-nés une 
compression permanente ou fréquemment réitérée. Enfin, le 
crâne offre des variétés relatives â ! âge, au sexe, aux races ; 
il est proportionnellement plus considérable chez le fœtus que 
chez l’adulte, chez l’homme que chez la femme, chez la race 
blanche ou caucasique que chez les autres races humaines, et 
notamment que chez la race nègre. Quelles que soient, au 
reste, les variétés que présente le crâne , il est à remarquer 
qu’elles portent exclusivement sur la voûte. Le crâne étant 
exactement moulé sur lecerveau,on a attaché un grand intérêt 
â l’appréciation exacte des dimensions du crâne qui traduisent 
à l’extérieur les dimensions du cerveau : de là les diverses 
mesures imaginées pour cet objet. La plus ancienne est celle 
qui a été proposée par Camper sous le nom d 'angle facial. 
Cet angle est destiné à mesurer le rapport qui existe entre le 
volume du crâne et celui de la face. Tirez une ligne qui, des 
dents incisives moyennes de la mâchoire supérieure, vienne 
passer au-devant de la ligne médiane du front, coupez celle 
ligne par une autre qui, de ces mêmes dents incisives, abou¬ 
tisse au conduit auditif, et vous aurez l’angle facial, qui est, 
chez l’Européen, de 80 à 85°, de 75° dans la race mongole, 
et de 70° dans la race nègre. Celte circonstance anatomique 
n’avait point échappé au génie observateur des anciens. On 
voit, en effet, que dans les statues de leurs héros et de leurs 
dieux, ils ont poussé jusqu’à l’exagération la grandeur de 
l’angle facial, qui est de 90°, et même davantage, dans la 
statue du Jupiter-Tonnant. 

L’angle facial ne fournissant aucune donnée sur la capacité 
des régions postérieures du crâne, Daubent on a eu spéciale¬ 
ment en vue cet objet dans la mesure qui porte le nom d 'angle 
occipital de Dauhenton; mais celte mesure, comme celle qui 
précède, comme, an reste, toutes les mesures liuéaires appli- 
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(jnées â la détermination de la capacité du crâne, sont néces¬ 
sairement inexactes. D’une part, en effet, 1 épaisseur variable 
des parois de la cavité el le développement plus ou moins con - 
sidérable des sinus ; d’une autre part, la saillie considérable 
des alvéoles ou leur affaissement, après la chute des dents , 
introduisent dans le problème à résoudre des données dont il 
n’est pas tenu compte; encore faut-il remarquer que l’angle 
facial et l’angle occipital n’expriment les dimensions que dans 
un sens. Or, la capacité d’une cavité , comme le volume d’un 
solide, ne peut être déterminée que par la connaissance de scs 
trois dimensions. Ce n’est donc que par des mesures de surface 
cl des mesures prises à l’intérieur du crâne, que la capacité de 
celte boîte osseuse peut être exactement appréciée. Tel est le 
but que s’était proposé Cuvier, en comprenant Y aire du crâne 
et Y aire de la face, sciés verticalement d’avant en arrière. 

La coupe du crâne représente un ovale dont la grosse ex¬ 
trémité est tournée en arrière ; celle de la face est triangu¬ 
laire. Chez l’Européen, l’aire du crâne égale quatre fois celle 
de la face, la mâchoire inférieure exceptée ; chez le nègre, 
l’aire de la face augmente d’un cinquième. Le résultat le plus 
général auquel conduise l’examen comparatif du crâne et de 
la face dans l’homme el dans les mammifères, c’est que le 
crâne et la face sont dans un rapport inverse de développe¬ 
ment. L’une de ces parties semble, pour ainsi dire, n’aug¬ 
menter qu’aux dépens de l’autre. 

Division du crâne et description de ses diverses régions. 

Le crâne, considéré comme une seule pièce, sc divise en 
surface extérieure et surface intérieure ou encéphalique . 
beaucoup d’objets déjà décrits dans l’histoire de chaque os 
seront seulement indiqués; ceux qui résultent de l'union des 
os en une pièce commune seront examinés plus en détail. 

Surface extérieure du crâne. 

La surface extérieure du crâne présente â considérer une 
région supérieure ou voûte, une région inférieure, deux ré¬ 
gions latérales. 
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À. Région supérieure ou voûte. Elle est bornée par une 
ligne circulaire qui, partant de la bosse frontale moyenne, 
aboutirait à la protubérance occipitale externe, en suivant le 
contour de la fosse temporale.Cette région, qui est principale¬ 
ment recouverte parles muscles occipito- frontaux, présente : 

Sur la ligne médiane , 1° la trace d’union des moitiés 
primitives du frontal; 2° la suture bipariétale ou sagittale 
(sagitta , flèche), qui, en devant, coupe perpendiculaire¬ 
ment la suture fronto-pariétale, et, en arrière, se termine 
à l’angle supérieur de la suture occipito-pariétale ou laml- 
doide ( x des Grecs). 

Sur les côtés , on trouve trois bosses plus on moins sail¬ 
lantes, suivant les individus, d’autant plus saillantes que les 
individus sur lesquels on les examine sont moins avancés en 
âge. Ces trois bosses sont, 1° la bosse frontale, 2° la bosse 
pariétale, 3° la bosse occipitale supérieure. Entre la bosse 
frontale et la bosse pariétale, on trouve la suture fronto- 
pariétale; entre la bosse pariétale et l’occipitale, se re¬ 
marque la suture lambdo'ide. Indépendamment de ces trois 
grandes proéminences, il existe une foule d’autres petites 
bosselures qui ont acquis beaucoup d’importance dans le 
système de Gall, sous le nom i\vprotubérances. 

B. Région inférieure ou base du crème, aplatie et très- 
inégale, bornée en arrière par la protubérance occipitale ex¬ 
terne et la ligne demi-circulaire supérieure de l’occipital, en 
avant par la bosse nasale : elle est circonscrite latéralement 
par une ligne étendue de l’apophyse mastoïde et de l’apophyse 
orbitaire externe d’un côté, aux memes parties du côté op¬ 
posé. Je inc contenterai de décrire ici la moitié postérieure 
de la base du crâne ; l’autre moitié sera comprise dans la des¬ 
cription de la face, avec laquelle elle concourt à former les 
fosses orbitaires, nasales et zygomatiques. Les apophyses 
plérygoïdes en bas, et plus haut le bord postérieur du sphé¬ 
noïde, établissent la limite de ces deux moitiés. 

La moitié postérieure delà base du crâne présente d’arrière 
en avant: 1° sur la ligne médiane, la protubérance occipitale 
10 . 
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externe, la crête occipitale externe, le trou occipital et les eon- 
dyles, la surface basilaire, et enfin la suture transversale qui 
résulte de l’aiiienlation du corps sphénoïde avec l’angle infé¬ 
rieur tronqué de l’occipital: c’est la suture spliéno-occipitale . 

2° Sur les côtés, bosses occipitales inférieures, offrant chez 
les divers sujets des différences de volume auxquellesGall,dans 
son système cranologique, a attaché une grande importance. 
Ces bosses sont limitées en haut par la ligne demi-circulaire 
supérieure de l’occipital ; sur leur partie moyenne se dessine la 
ligne courbe occipitale inférieure, séparée de la précédente par 
des empreintes musculaires. Entre la ligne courbe occipitale 
inférieure et le trou occipital se voient encore des inégalités 
destinées aussi à des insertions de muscles. Plus en devant, on 
trouve la fosse eondylienne postérieure, et le trou eondylien 
postérieur, dont l’existence n’est pas constante. En dehors des 
condyles de l’occipital est la surface jugulaire, l’éminence de 
meme nom et la suture pélro-occipitale, obliquement dirigée 
d’arrière en avant et de dehors en dedans, sans engrenure et 
même sans juxta-position complète des os, et terminée en 
arrière par une ouverture considérable, à bords inégaux, 
nommée trou déchiré postérieur, lequel est divisé par une 
languette osseuse en deux parties, l’une antérieure, plus pe¬ 
tite, à travers laquelle passent des nerfs ; l’autre postérieure, 
plus grande, appelée fosse jugulaire, et recevant un renfle¬ 
ment veineux considérable, nommé golfe de la veine jugu¬ 
laire. La suture pétro-occipitale se termine en devant à une 
autre ouverture inégale, de forme triangulaire, fermée par un 
cartilage, véritable fontanelle qui se trouve à la limite de trois 
os, l’occipital, le temporal et le sphénoïde : c’est le trou dé¬ 
chiré antérieur . Au-devant de la suture pétro-occipitale, se 
voit la faee inférieure du rocher avec ses nombreuses aspérités; 
puis d’arrière en avant, l’apophyse mastoïde, la rainure digas¬ 
trique, le trou stylo-mastoïdien, l’apophyse styloïde et son 
chaton ou gaine , l’orifice inférieur du canal carotidien ; plus 
eu avant est la suture pétro-sphénoïdale, à l’extrémité ex¬ 
terne de laquelle s’ouvre, par un orifice dirigé obliquement en 
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avant et en bas, la portion osseuse de la trompe d’Eustachi . 

Ainsi, toutes les sutures de la moitié postérieure de la base 
du crâne ont pour aboutissant le trou déchiré antérieur. De 
l’angle interne part la suture sphéno-occipitale qui s’étend 
transversalement d’un des trous déchirés antérieurs à l’autre. 
De l’angle externe, part la suture pélro-sphénoïdale qui se 
continue avec la scissure de Glaser; de l’angle postérieur, part 
la suture pétro-occipitalc qui s’unit à angle obtus avec la su¬ 
ture occipilo-mastoïdienne. Toutes ces sutures, sans excep¬ 
tion, se font par juxta-position, et non par engrenure, comme 
les sutures de la voûte. 

C. Régions latérales du crâne , bornées en arrière par la 
suture lambdoïde, en avant par l’apophyse orbitaire externe, 
en haut par lu ligne courbe temporale. Celle région, plus ou 
moins bombée suivant les sujets, est néanmoins la partie la 
plus aplatie de la voûte. Elle présente d’arrière en avant, 1° la 
région mastoïdienne , le trou mastoïdien, le conduit auditif 
externe, la cavité glénoïde, et la racine transverse de l’apo¬ 
physe zygomatique ; 2° la région ou fosse temporale , concave 
en avant, convexe en arrière, bornée en bas et en dehors par 
Yarcade zygomatique, ou anse de la tète, très-écarlée du 
crâne, et dont l’écartement est en général très-considérable 
chez les carnivores ; bornée en bas et en dedans par une crête 
qui sépare la fosse temporale de la fosse zygomatique. Cette 
fosse temporale est sillonnée de sutures nombreuses dont voici 
la disposition : 1° on voit descendre verticalement la suture 
fronto-pariéiale ; 2° de l’extrémité inférieure de celle suture, 
on en voit partir deux autres, une en devant : c’est la suture 
sph éno-front ale ; l’autre en arrière : c’est la sphéno-parié - 
taie, Chacune d’elles ne tarde pas à se subdiviser en deux bran¬ 
ches. De la sphéno-pariétale naissent : 1° la sphéno-tempo- 
rale , qui suit une direction descendante et va se terminer à 
la scissure de Glaser; 2° la temporo-pariétale, qui marche 
horizontalement, et va se continuer avec la suture lambdoïde. 
Les sutures sphéno-iemporale et temporo-pariétale font toutes 
deux partie de ce qu’on a nommé suture écailleuse . De la 
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suture sphéno-frontafe , que nous avons négligée un moment, 
naissent : 1° la suture fronto-jugale( 1) qui marche horizon¬ 
talement} 2° la suture sphêno-jugnle qui est descendante. 
Les dénominations données à ces sutures indiquent pour cha¬ 
cune les os dont elle est formée. Le système d’exposition que 
nous venons d’adopter nous a paru le plus propre à faciliter 
le souvenir de ces nombreuses sutures, en les subordonnant 
les unes aux autres. Le tableau suivant résume très-exacte¬ 
ment ce qui vient d’élre dit. 

1° Sphcno-tempo- 
1° Sphéno-parié- J raie ; 

taie. j 2° Temporo-parié- 

\ taie. 

2° Sphéno-fron- ( 1° Fronto-jugale. 

taie. j 2° Sphéno-jugale. 

Toutes ces sutures ont ceci de très-remarquable, que tous 
ou presque tous les os qui concourent à leur formation sont 
taillés en biseau en manière d’écaille, et de plus, que l’écaille 
de tout os placé îau-dessus est recouverte par l’écaille de l’os 
placé au-dessous ; en sorte que chaque écaille inférieure em¬ 
pêche la supérieure correspondante de se porter en dehors, 
et lui résiste à la manière des arcs-boutants. (Voyez Méca- 
nisme du crâne . Arthrologie .) 

Surface intérieure du crâne. 

Tour bien voir la surface intérieure du crâne, il faut le sou¬ 
mettre à deux coupes : l’une horizontale, dirigée de la protu¬ 
bérance occipitale â la bosse frontale moyenne ; l’autre verti¬ 
cale, dirigée d’avant en arrière sur la ligne médiane. 

Voûte du crâne . Ligne médiane . D’avant en arrière, on 
y trouve la crête frontale, la gouttière longitudinale peu 
profonde, prolongée en avant jusqu’à la crête frontale, et en 

(1) L’os malaire porle le nom d’os jngal, d’on les noms de fronlo-jngalc cl 
sphéno-jugale. 
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arrière jusqu’à la protubérance occipitale interne, présentant 
dans le sens de sa longueur, l°une ligne, trace de l'union des 
deux pièces qui forment le frontal pendant les premières an¬ 
nées de la vie; 2° la face interne de la suture sagittale. La 
gouttière longitudinale loge dans toute sa longueur le sinus 
longitudinal supérieur : elle présente l’orifice interne des trous 
pariétaux. 

Sur les côtés : 1° fosses frontales au niveau des bosses du 
même nom ; 2° face interne de la suture fronlo-pariélale ; 
o° face interne du pariétal et fosse pariétale ; U° suture lamb- 
doïde ; 5° fosses occipitales supérieures. 

Remarquons, 1° à l’égard des fosses, qu’elles sont tonies 
plus profondes que ne semblerait l’indiquer la saillie des 
bosses correspondantes, parce que ces fosses sont creusées en 
partie aux dépens de l’épaisseur des os ; 2° à l’égard des su¬ 
tures, qu’elles sont beaucoup moins profondément dentelées 
à la surface interne qu’elles ne le sont à la surface externe. 

Du reste, toute la face interne de la voûte est parcourue de 
gouttières rameuses creusées principalement sur les parié¬ 
taux : les unes sont veineuses, les autres artérielles. Les gout¬ 
tières veineuses, qui n’existent pas d’une manière manifeste 
chez tous les sujets, mais qui quelquefois sont énormes, se 
distinguent des gouttières artérielles par les trous dont elles 
sont criblées. Cette remarque est du professeur Breschet. 

Base du crâne. Elle présente trois séries de fosses ou trois 
régions, disposées comme par étages sur un plan incliné d’a¬ 
vant en arrière et de haut en bas. On les divise en régions 
antérieure, moyenne et postérieure. 

A. Région antérieure ou ethmoïdo-front ale. Constituée 
par le frontal, l’ethmoïdc et les petites ailes du sphénoïde, elle 
présente, 1° à sa partie moyenne et en avant , la fosse cth- 
moïdale, divisée par l’apophyse crista-galli en deux gout¬ 
tières profondes, antéro-postérieures, gouttières ethmoï- 
dales. Celle apophyse est séparée de la crête frontale par 
une échancrure au fond de laquelle est le trou borgne. Dans 
les gouttières ethmoïdales se voient les trous de la lame cri— 
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blée, lu tenu; ethmoïdale destinée au lilet ellimoidal du ra¬ 
meau nasal, la trace interne de la suture etlimoïdo-frontale, 
dirigée d’avant en arrière, l’orifice des trous orbitaires in¬ 
ternes, la trace de la suture ethmoido-sphénoïdale, dirigée 
transversalement. 

Derrière la fosse ethmoïdale est la surface olfactive, légère¬ 
ment déprimée de chaque coté de la ligne médiane pour le 
passage des nerfs olfactifs : cette surface appartient aux pe¬ 
tites ailes du sphénoïde. 

2° Sur les côtés, les bosses orbitaires, si remarquables par 
la saillie de leurs mamelons, parcourues par de très-petites 
gouttières pour des rameaux de l’artère méningée. On y voit 
encore la suture fronto-sphénoïdale qui indique l’union 
des petites ailes du sphénoïde avec la portion orbitaire du 
frontal. Les bosses orbitaires soutiennent les lobes antérieurs 
du cerveau. 

B. Région moyenne ou sphéno-temporale. LUe présente 
dans sa partie médiane formée par le corps du sphénoïde, 
la gouttière optique, la fosse pituitaire profondément exca¬ 
vée en arrière, la lame carrée, les gouttières caverneuses, 
les apophyses clinoïdes antérieures et postérieures. 

2° Sur les côtés, fosses très-profondes répondant aux 
cornes sphénoïdales du cerveau, nommées fosses latérales 
moyennes de la base du crâne; larges en dehors, étroites en 
dedans, elles sont bornées en devant par le bord postérieur 
des petites ailes du sphénoïde, en arrière par le bord supérieur 
du rocher. Ces fosses qu’on pourrait appeler sphéno-tempo - 
raies sont formées par la face supérieure du rocher,Ja face 
interne de la portion écailleuse du temporal et la face supé¬ 
rieure des grandes ailes du sphénoïde. Elles présentent d’a¬ 
vant en arrière la fente sphénoïdale, le trou grand roud ou 
maxillaire supérieur, le trou ovale, le trou sphéno-épineux 
ou petit rond, l’orifice interne du trou déchiré antérieur et 
l’hiatus de Fallopia. On y voit la réunion‘du sphénoïde d’une 
part avec la portion écailleuse, de l’autre avec la portion pier¬ 
reuse ( sutures sphéno-temporale, pétro-sphénoïdale). 
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Cette losse, mamelonnée comme d’ailleurs touie la surface du 
crâne qui répond au cerveau, est traversée d’arrière en avant 
et de dedans en dehors par mie gouttière qui, née du trou 
sphéno-épineux, longe le bord externe du sphénoïde, ou plu¬ 
tôt est creusée sur la suture sphéno-écailleuse, et se subdivise 
bientôt en deux branches : Finie antérieure, plus considé¬ 
rable, qui poursuit son trajet jusqu’à l’angle antérieur infé¬ 
rieur du pariétal, où elle se continue avec la gouttière ra¬ 
meuse antérieure de cet os ; l’autre postérieure, qui se dirige 
horizontalement en arrière, et gagne l’angle antérieur infé¬ 
rieur du pariétal. Dans certains cas, la portion de gouttière 
étendue du trou petit rond au sommet de la petite aile du 
sphénoïde, a un diamètre presque égal à celui des gouttières 
latérales ; presque toujours alors cette portion de gouttière est 
criblée de trous : elle contient l’artère méningée moyenne et 
une grosse veine. 

C. Région postérieure de la base du crâne ou région 
temporo-occipitale. Elle présente, 1° à la partie moyenne la 
gouttière basilaire, formée par l’occipital et par la lame 
carrée, la suture sphéno-occipitale, le trou occipital, les 
trous condyliens antérieurs, la crête occipitale interne, la 
protubérance du même nom. 

2° Sur les côtés, les fosses occipitales inférieures, les 
plus profondes de toutes les fosses du crâne, formées par la 
face postérieure du rocher, par la presque totalité de la face 
encéphalique de l’occipital, et un peu par l’angle inférieur et 
postérieur du pariétal. On y trouve le trou déchiré posté¬ 
rieur, la trace de la suture qui unit le temporal à l’occipital, 
et le long de la suture pétro-occipitale, une petite gouttière 
nommée gouttière pétreuse inférieure . 

La fosse occipitale inférieure est bornée en haut par une 
gouttière large et profonde, destinée à loger le sinus latéral, 
et qu’on appelle gouttière latérale. Cette gouttière com¬ 
mence à la protubérance occipitale interne, se porte horizon¬ 
talement en dehors jusqu’à la base du rocher : là elle s’élargit 
encore, contourne la base du rocher, en se prolongeant dans 
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la fosse occipitale de haut en bas et de dehors en dedans : 
arrivée à la suture occipilo-mastoïdienne, elle se relève pour 
se terminer dans le trou déchire postérieur. Par la gouttière 
latérale, la fosse occipitale inférieure est divisée en deux par¬ 
ties : Pline antérieure, formée par le plan postérieur du ro¬ 
cher; l’autre postérieure, formée par l'occipital. Bans cette 
gouttière viennent aboutir le trou mastoïdien, le trou con- 
thjlien postérieur quand il existe, ainsi que les gouttières 
pétreuse supérieure et inférieure. 

Rien de plus variable que les dimensions des gouttières la¬ 
térales; le plus souvent la gauche est moins large et moins 
profonde que la droite, surtout dans la portion horizontale. 

Parmi les éminences et les cavités dont est parsemée la sur¬ 
face interne du crâne, les plus prononcées sont celles de la 
base; cette disposition s’observe surtout aux bosses orbi¬ 
taires et aux fosses moyennes et latérales. Depuis les travaux 
de Gall et de Spurzlieim, on est revenu à l’opinion des anciens, 
qui regardaient ces éminences et ces enfoncements comme 
répondant, celles-là aux anfractuosités, ceux-ci aux circon¬ 
volutions du cerveau : le crâne est en effet moulé sur le cer¬ 
veau, et pour s’en convaincre, on n’a qu’à répéter une expé¬ 
rience que j’ai faite plusieurs fois sur cet objet. Enlevez le 
cerveau de la cavité du crâne, remplissez cette cavité de plâtre 
gâché que vous retirerez lorsqu’il aura été desséché; vous 
trouverez sur le moule en plâtre l’image fidèle des circonvo¬ 
lutions et des anfractuosités du cerveau : aussi, dans l’hydro¬ 
céphale chronique, ou les inégalités du cerveau s’effacent par 
l’accumulation du liquide, la surface interne du crâne pré¬ 
sente à peine des vestiges d’éminences et de dépressions. 
Le tissu osseux, malgré sa dureté, se moule aisément sur 
les organes, et cède avec facilité à la compression qu’exer¬ 
cent sur lui les parties molles. Il est rare d’ouvrir le crâne 
d’un sujet un peu avancé en âge, sans rencontrer dans quel¬ 
ques points une usure plus on moins considérable des parois 
du crâne, soit par des amas des petits corps blancs appelés 
glandes de Pacchioni, soit par des veines dilatées. 
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Un point anatomique digne d’attention est l’absence à la 
surface externe du crâne de dispositions correspondantes à 
celles de la surface intérieure : voyez la voûte orbitaire com¬ 
parée à la face crânienne de la portion orbitaire du frontal. 
C’est aux dépens du diploé qne sont en partie creusées les 
impressions digitales. Les deux lames compactes qui consti¬ 
tuent les os du crâne sont en quelque sorte indépendantes 
Tune de l’autre. L’une interne appartient, si l’on peut parler 
ainsi, à l’encéphale; l’autre externe appartient au système 
locomoteur. Le diploé est la limite de ces deux lames. Ce fait 
anatomique contrarie la doctrine de Gall sur les protubé¬ 
rances ; il prouve en effet que les circonvolutions cérébrales 
ne se traduisent point fidèlement à l’extérieur par des saillies 
ou protubérances correspondantes. 

Pour compléter l’histoire anatomique du crâne, il nous reste 
à faire connaître : 1° le crâne considéré comme région de la 
colonne vertébrale (1); T son développement général ; 3° les 
connexions de ses diverses pièces. (Voyez pour ce dernier 
article XArthrologie . ) 

Du crâne considéré comme région de la colonne vertébrale. 

Nous connaissons maintenant chacune des pièces qui con¬ 
stituent le crâne, et le crâne dans son ensemble. Nous pou¬ 
vons donc jeter un coup d'œil philosophique sur cette boîte 
osseuse que nous avons déjà présentée plusieurs fois comme 
une dépendance du canal rachidien, comme le renflement 
céphalique de ce canal, de meme que plus tard nous considére¬ 
rons le cerveau et la moelle comme un tout continu, et le cer¬ 
veau comme une moelle épinière prodigieusement renforcée. 

Sous ce point de vue, le crâne peut être envisagé comme la 
région supérieure ou céphalique du rachis, et, à l’aide d’une 


(1) L’analogie que les naturalistes ont si ingénieusement établie entre le 
crâne et la colonne vertébrale, est tellement passée dans le domaine de Ren¬ 
seignement que j’ai cru devoir présenter ici les considérations principales sur 
lesquelles elle s’appuie. 
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induction légitime, il nous sera presque aussi facile d’appré¬ 
cier les analogies et les différences des vertèbres céphaliques 
et des vertèbres proprement dites, que les analogies et les 
différences des vertèbres des autres régions entre elles. 

Prenez une colonne céphalo-rachidienne, soumettez-la à une 
coupe verticale antéro-postérieure qui la divise en deux moi¬ 
tiés latérales ; alors vous verrez la cavité rachidienne se conti¬ 
nuer avec la cavité crânienne ; le corps des vertèbres se con¬ 
tinuer avec le crâne par l’apophyse basilaire, le corps du sphé¬ 
noïde, l’apophyse crista-galli et la lame perpendiculaire de 
l’ethmoïde ; vous verrez les lames vertébrales remplacées par 
la voiïte osseuse formée en arrière par l’occipital, en avant par 
le frontal, au milieu par les pariétaux et par la portion écail¬ 
leuse des temporaux; les apophyses épineuses représentées 
par la crête et la protubérance occipitales externes, atrophiées 
en quelque sorte chez l’homme, mais très-développées chez les 
animaux, et se prolongeant sur les pariétaux; les apophyses 
transverses continuées par les apophyses mastoïdes, zygoma¬ 
tiques et orbitaires externes. Nous retrouverons aussi les trous 
de conjugaison, mais modifiés ainsi qu’on va le voir. On con¬ 
cevra sans peine que la colonne vertébrale étant composée de 
deux parties, l’une qui sert de colonne de soutènement, l’autre 
cpii sert de cavité protectrice , la première devait être rudi¬ 
mentaire dans la région céphalique qui n’avait rien à suppor¬ 
ter, tandis que la seconde devait être à son maximum de dé¬ 
veloppement, parce quelle était destinée à protéger un organe 
qui est également chez l’homme â son maximum de dévelop¬ 
pement, le cerveau, de même que, par opposition, nous avons 
vu les corps des premières vertèbres sacrées s’agrandir aux 
dépens de leur cavité. L’immobilité des différentes pièces qui 
constituent le crâne, ne nous empêchera pas d’accepter un 
semblable rapprochement, car nous avons déjà vu une sou¬ 
dure plus complète encore pour la région sacro-coccygienue. 

Cela posé, nous admettrons trois vertèbres céphaliques : 
une postérieure ou occipitale, une moyenne ou sphéno-lem- 
poro-pariétale, une antérieure ou sphéno-elhmoïdo-frontale. 
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1° La vertèbre postérieure ou occipitale a pour corps l’a¬ 
pophyse basilaire, pour lames la portion large de eci os que 
nous pouvons considérer comme formée par la réunion de 
deux lames vertébrales étalées ; le trou ou foramen rachidien 
est le trou occipital formé en avant parle corps, et en arrière 
par les lames -, l 'apophyse épineuse est représentée par la pro¬ 
tubérance occipitale externe et la crête du même nom qui 
donnent attache aux muscles extenseurs de la tête, analogues 
des spinaux postérieurs ; Y apophyse transverse est repré¬ 
sentée par l’apophyse mastoïde qui donne attache aux muscles 
latéraux. La portion pierreuse du temporal pourrait être rat¬ 
tachée au corps de la vertèbre occipitale, s’il n’était pas plus 
rationnel de la considérer comme un os surnuméraire, un os de 
remplissage destiné à servir de réceptacle à un sens spécial. 

2° La vertèbre moyenne ou sphe'no-temporo-pariétale a 
pour corps le corps du sphénoïde ou sphénoïde postérieur; 
peu importe qu’il soit creusé ou non d’une cavité qui le renfle 
en ampoule et en augmente le volume. L 'arc ou les lames 
sont formées par les grandes ailes du sphénoïde, la portion 
écailleuse du temporal et les pariétaux; cet arc, étroit à sa 
jonction avec le corps, s’élargit prodigieusement pour former 
la plus grande partie de la voûte du crâne; le trou ou anneau 
est l’espace qui sépare le corps du sphénoïde de la voûte crâ¬ 
nienne. 

3° La vertèbre antérieure ou spJiéno-ethmoïdo-frontale 
est en avant ce que la vertèbre occipitale est en arrière, et 
ferme dans le premier sens la cavité crânienne. Le corps , 
bien plus rudimentaire que dans les vertèbres précédentes, 
parce qu’il n’entre pour rien dans le mécanisme du crâne, est 
constitué par l’apophyse crista-galli et la lame perpendi¬ 
culaire de Vethmoide qui lui fait suite (1), et par la portion 


(1) Il es.1 bon de rappeler que Papophyse crisla-galîi et la lame perpendi¬ 
culaire de Pethmoïde ne consliluenl qu’une seule lame continue , perpendicu¬ 
lairement coupée parla lame criblée : l’apophyse erîsla-galli n’est autre chose 
que la portion de la lame perpendiculaire qui est située au*dessus de la lame 
criblée. 
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du corps du sphénoïde qui soiiiienl les pelites ailes du sphé¬ 
noïde (sphénoïde anterieur des animaux ei du fœtus humain). 
L’arc ou les lames sont représentées par la totalité du frontal 
qui peut être considéré comme formé de deux lames réunies 
sur la ligne médiane par un de leurs bords ; le trou est rem¬ 
placé par la concavité du frontal. Point d’apophyse épineuse : 
pour apophyses transverses , nous trouvons les apophyses 
orbitaires externes qui soutiennent comme les apophyses zy¬ 
gomatiques une partie de la face. 

Reste maintenant il démontrer les trous de conjugaison. Il 
semble, au premier abord, presque impossible de rattacher les 
trous si multipliés dont est percée la base du crâne, à la loi si 
simple qui préside aux trous de conjugaison de la colonne ver¬ 
tébrale , lesquels résultent tous sans exception de la conju¬ 
gaison des échancrures correspondantes de deux vertèbres 
voisines. Cependant rien de plus facile ; rappelons d'abord que 
la région sacrée nous a présenté deux fois plus de trous de 
conjugaison que les autres régions, en raison de la soudure 
des vertèbres qui la constituent. Du crâne devait sortir un 
grand nombre de nerfs destinés à se distribuer au loin; ne 
soyons donc pas étonnés si les trous de conjugaison seront 
multiples, et en quelque sorte divisés. L’anatomie comparée 
lèvera d’ailleurs tous nos scrupules, en nous montrant dans 
certaines régions de la colonne vertébrale proprement dite, 
les trous de conjugaison multipliés eux-mêmes. Cela posé, à 
quelles parties donnent passage les trous de conjugaison du 
rachis? A des nerfs et à des veines. Ces nerfs vont donner le 
sentiment et le mouvement à toutes les parties du corps, mais 
le sentiment du tact seulement. Lorsque des vaisseaux artériels 
ont du être protégés par la colonne vertébrale , ils occupent 
un canal bien distinct du canal vertébral : le canal creusé aux 


dépens de la base des apophyses transverses, le canal rachi¬ 
dien antérieur des animaux dont l’aorte se prolonge au delà 
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le crâne. Or, ccs irons sont : 1° les trous de la lame criblée 
de lcilimoïde par lesquels s’exprime le nerf de l’olfaciion ; 
‘2° les irous optiques destinés â l’organe de la vision ; 3° le con¬ 
duit auditif interne destiné au nerf de l’audition ; le canal 
carotidien et le trou déchiré antérieur, destinés à conduire 
Tarière carotide dans la cavité du crâne ; 5° le trou sphéno- 
épineux pour l’artère et la veine méningées moyennes. 

Celte élimination une fois faite, rien de plus facile que le 
parallèle des trous de la base du crâne avec les trous de con¬ 
jugaison du rachis; d’abord, ces trous sont concentrés à la 
base du crâne à côté du corps des vertèbres céphaliques, de 
la meme manière que les trous de conjugaison du rachis sont 
ciselés sur le pédicule qui unit le corps â Tare des vertèbres. 
Les trous de conjugaison rachidiens sont formés par la réu¬ 
nion de deux vertèbres; or, il n’y a que trois vertèbres pour 
la région céphalique, donc il doit n’y avoir que deux trous de 
conjugaison de chaque côté. 

A. Le trou de conjugaison postérieur du crâne est formé 
par la vertèbre occipitale et par la vertèbre moyenne; il est 
représenté par le trou déchiré'postérieur auquel je rapporte 
le trou condylien antérieur . Qu’importe que des lamelles 
osseuses les séparent! Nous verrons en effet, à l’occasion de 
l’articulation occipito-atloïdienne, qu’un canal fibreux unique 
formé par des faisceaux que j’ai appelés de renforcement, con¬ 
tient à la fois le nerf grand hypoglosse qui passe par le trou 
condylien antérieur et les nerfs pneumo-gaslrique, glosso- 
pharyngien, accessoire deWillis,et la veine jugulaire interne 
qui passent par le trou déchiré postérieur. A ce canal fibreux 
font suite les trous osseux déchiré postérieur et condylien an¬ 
térieur. Or, de même que les trous de conjugaison rachidiens 
donnent passage à des veines et sont proportionnels au dia¬ 
mètre des veines qui les traversent, de même le trou de con¬ 
jugaison postérieur du crâne donne passage â la veine jugu¬ 
laire interne, et le trou déchiré postérieur est proportionnel 
au développement de cette grosse veine. 

B. Le trou de conjugaison antérieur du crâne se trouve sur 
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les limites de la vertèbre moyenne et de la vertèbre antérieure; 
il est essentiellement représenté parla fente sphénoïdale, au¬ 
tour de laquelle se groupent les trous maxillaire supérieur et 
maxillaire inférieur. Par cette fente et ces trous passent la 
sixième, la quatrième, la troisième et la cinquième paire dont 
la distribution si compliquée a nécessité les trous maxillaires 
supérieur et inférieur : par la fente sphénoïdale passent en¬ 
core non-seulement la veine ophthalmique , mais encore un 
plexus veineux très-analogue aux veines des trous de conju¬ 
gaison, et que nous décrirons plus tard. A ce trou de conju¬ 
gaison doit se rallier, malgré l'intervalle qui Peu sépare, le 
canal par lequel passe le nerf facial. 

Telle est la manière dont je crois qu’il convient d’envisager 
le crâne considéré dans ses rapports avec la colonne vertébrale. 

Poussée plus loin, l’analogie me paraît bien plus nuisible 
que profitable à la science; et, chargé par la nature de cet 
ouvrage de transmettre intact le dépôt de l’anatomie classique, 
je 11 e cesserai de prémunir contre les écarts de cette anatomie 
transcendante, qui fait consister un grand mérite, non dans 
des découvertes positives qu’elle abandonne aux esprits vul¬ 
gaires, mais dans des rapprochements bizarres, qui trouve 
neuf vertèbres dans le crâne, voire même une extrémité tout 
entière dans l’os hyoïde, la mâchoire inférieure, etc. (1). 


Développement général du crâne. 

Le développement du crâne est remarquable par sa grande 
précocité; aussitôt que l’embryon est assez avancé pour offrir 
une distinction de parties, la tête, sous forme d’une vésicule 
ovoïde, remporte de beaucoup sur tout le reste du corps. Rela¬ 
tivement â l’ordre suivant lequel s’ossifient les diverses pièces 
du crâne, on peut remarquer que les os de la voûte s’ossifient 
avant ceux de la base, de la même manière que dans les vertè- 

(1) On pourrait à la rigueur cousidérer les apophyses jugulaires qui quelque¬ 
fois .s'articulent avec l’apophyse Iransversc de l’atlas, comme représentant les 
apophyses articulaire; inférieures de la vc; tcbie occipitale. 
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bres l'ossification des lames précède rossificaiion des corps. 
Dans les deux cas, révolution est plus prompte dans la partie 
qui remplit plus spécialement un office de protection. 

Os du crâne é la jiaissance. 

Les os de la voûte paraissent avant ceux de la base. 

A la naissance, l’ossification est beaucoup moins avancée à 
la voûte qu’à la base, en sorte que dans le fœtus à terme les 
os de la base forment un tout solide et sont immobiles, tandis 
que les os de la voûte sont séparés par des espaces membra¬ 
neux qui leur permettent des mouvements assez étendus, si 
bien qu’à celle époque la voûte du crâne est en quelque sorte 
malléable. 

A la naissance, on ne rencontre rien d’analogue à ce mode 
d’union qu’on nomme suture. Chaque os présente néanmoins 
à sa circonférence des dentelures que l’on a comparées à 
celles d’un peigne. L’existence de ces dentelures avant l’épo¬ 
que à laquelle les os sont arrivés au contact, prouve qu’elles 
ne sont point un effet mécanique de la rencontre des os entre 
eux; la seule influence mécanique qu’elles éprouvent dans 
leur formation, est la déviation des dentelures qui se ren¬ 
contrent. La suture frontale est celle qui se forme la première. 

Une autre particularité de celte époque du développement 
est l’existence de ces intervalles membraneux qu’on nomme 
fontanelles . Voici le mécanisme de leur formation : l’ossifi¬ 
cation marchant du centre vers la circonférence, les points 
les plus éloignés du centre sont les derniers atteints par l’ossi¬ 
fication. Or, comme, dans les os larges, les parties les plus 
éloignées du centre sont les angles, il en résulte que là oû se 
trouvent plusieurs angles, là existe un espace non ossifié; 
c’est cet espace qui porte le nom de fontanelle. Toutes les 
fontanelles ont été indiquées dans la description des os du 
crâne; leur élude particulière se rattache à l’histoire de 
l’accouchement, à raison des signes importants qu’elles four¬ 
nissent pour déterminer la position de l’enfant. A quatre ans, 
la trace des fontanelles a en général complètement disparu. 

11 
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Des os wormiens . 

Les os wormiens devant cire considérés commodes points 
supplémentaires d’une ossification quelquefois trop lente, 
nous croyons devoir en placer la description dans cette his¬ 
toire générale du développement du crâne. 

Les os wormiens, ainsi nommés parce qu’on en attribue la 
première description à Wormius, médecin de Copenhague, 
portent aussi le nom d’os êpaclaux, os complémentaires du 
crâne, ossa triquetra, ossa raphogeminaniia . Us n’ont rien 
de constant ni dans leur siège, ni dans leur nombre, ni dans 
leur forme, ni dans leur volume. On peut dire cependant que 
c est dans la suture lambdoïde, c’est-à-dire dans la plus inégale 
de toutes les sutures et au confluent de plusieurs sutures, qu’on 
les rencontre le plus communément; ils en augmentent encore 
les aspérités, circonstance qu’il ne faut pas perdre de vue dans 
le diagnostic des fractures du crâne. 

Le plus remarquable des os wormiens est celui qui rem¬ 
place quelquefois l’angle supérieur de l’occipital, et que Bla- 
sius a appelé os triangulaire : c’est Vos épactal proprement 
dit. On voit quelquefois trois et même quatre os wormiens 
remplacer toute la portion de l’occipital qui est au-dessus de 
la protubérance occipitale externe. Il n’est pas rare de voir 
dans la suture sagittale un os wormien, qu’on peut comparer 
à Vos inter-pariétal des animaux. 

Berlin a décrit un os quadrangulairc occupant la fonta¬ 
nelle antérieure, dont il représentait la figure, et que j’ai eu 
occasion de rencontrer. L’angle antérieur et inférieur du pa¬ 
riétal est quelquefois remplacé par un os wormien ; enfin, j’en 
ai vu un dans la suture écailleuse. 

Les os wormiens sont tantôt formés aux dépens de la table 
externe seulement, tantôt aux dépens de la table interne, et 
plus souvent aux dépens de toute l’épaisseur du crâne; leur 
circonférence est dentelée comme celle des os du crâne. 

Les os wormiens déterminent, lorsqu’ils sont considérables, 
des sutures accidentelles . C’est ainsi qu’on a vu le pariétal 
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divisé en deux parties par une suture dirigée du bord supé¬ 
rieur au bord inférieur de cet os. 

Leur mode de développement est semblable à celui des os 
larges, c’est-à-dire qu’il a lieu par un rayonnement du centre 
à la circonférence. Ce n’est, suivant Béclard, que cinq ou six 
mois après la naissance que se développent les os wormiens ; 
à leur rencontre avec les os environnants, se forment des su¬ 
tures qui sont, de toutes celles du crâne, les premières à 
s’effacer. 

D’après tout ce qui vient d’clre dit sur celte classe d’os irré¬ 
guliers, en quelque sorte accidentels, puisqu’il n’y a rien de 
constant ni dans leur nombre, ni dans leur existence, il est 
évident qu’on ne saurait les envisager que comme des points 
supplémentaires d’ossification, et non comme jouant un 
rôle important dans le mécanisme de la solidité du crâne, 
ainsi que tendrait à le faire supposer le nom de clefs de voûte 
qui leur a été donné par quelques anatomistes. 

Progrès du développement chez Vadullc cl le vieillard . 

La lame cartilagineuse qui séparait les os dans le principe, 
s’ossifie peu à peu. Les sutures sont tellement serrées, qu’il 
est presque impossible d’isoler les os sans rompre leurs den¬ 
telures. En meme temps que les os croissent en largeur, leur 
épaisseur augmente; le diploé, qui n’existait pas dans les pre¬ 
miers temps, se développe entre les deux lames. Chez l’adulte, 
plusieurs os commencent déjà à se souder : on en a un exemple 
dans l’union précoce du sphénoïde et de l’occipital. 

Chez le vieillard, la trace des sutures s’efface en grande par¬ 
tie, en sorte qu’il semblerait, dans certains cas, que le crâne 
ne forme qu’une seule pièce : la continuité de certains os est 
quelquefois telle que les canaux veineux de l’un communi¬ 
quent et s’abouchent directement avec les canaux veineux de 
l’autre. Il n’est pas rare devoir les os du vieillard présenter, 
dans une étendue plus ou moins grande, l’aspect d’une lame 
de corne mince et transparente. Dans ce cas, qui appartient à 
l’atrophie des os du crâne, ces os semblent réduits à la lame 
11 . 
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interne ou vitrée; une dépression considérable qui occupe la 
face externe témoigne de l’absorption du diploé et de la table 
externe. 

Cette diminution d’épaisseur, jointe à la fragilité croissante 
du tissu osseux, explique la facilité avec laquelle se fracturent 
les os du crâne chez les vieillards : la continuité de ces os 
explique en outre comment le crâne peut se fracturer dans 
une étendue considérable. Au reste, rien de plus variable que 
l’épaisseur et la densité des os du crâne chez les vieillards : en 
regard des os du crâne, qui ont en quelque sorte la fragilité 
du verre, se voient des os mous, spongieux, qui se laissent 
difficilement briser par le marteau, sous l’action duquel ils se 
dépriment avant de se rompre. J’ai également rencontré plu¬ 
sieurs fois chez les vieillards les dents des sutures pariétale et 
lambdoïdc émoussées; les bords articulaires de ces os juxta¬ 
posés et non engrenés; pour tout moyen d’union, une couclie 
fibreuse qui permettait la séparation facile de ces os. La su¬ 
ture lambdoïdc est de toutes les sutures du crâne celle qui 
m’a le plus souvent présenté celle disposition; or, dans tous 
les cas de ce genre que j’ai observés, les bords supérieurs de 
l’occipital débordaient de beaucoup les bords correspondants 
des pariétaux, qui semblaient appartenir a une sphère d’un 
diamètre moindre que l’occipital. 

DE LA FACE. 

La face est cette sculpture osseuse, très-compliquée, située 
à la partie antérieure et inférieure de la tète, creusée de fosses 
profondes destinées à servir, 1° de réceptacle aux organes de 
la vue, de l’odorat et du goût; 2° d’appareil de mastication. 

J^a face se divise en deux parties, mâchoire supérieure et 
mâchoire inférieure . Un seul os constitue la mâchoire in¬ 
férieure; la mâchoire supérieure est essentiellement compo¬ 
sée par un os pair, le sus-maxillaire ou maxillaire supérieur. 
Les autres os peuvent être considérés comme des accessoires, 
comme des os de remplissage : ce sont les os palatins, les os 
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malaires oujugaux, les os propres du nez, les os unguis ou 
lacrymaux, les cornets inférieurs et le vomer, en tout treize 
os pour la mâchoire supérieure, dont un seul impair, le vomer. 

La face est donc constituée par quatorze os, deux impairs 
et médians, l’os maxillaire inférieur et le vomer; six pairs et 
latéraux : les os palatins, les os malaires ou jugaux, les os 
propres du nez, les os unguis ou lacrymaux, et les cornets 
inférieurs. 

Os maxillaires supérieurs ou sus-maxillaires. 

Au nombre de deux, articulés en partie sur la ligne mé¬ 
diane, les os maxillaires supérieurs forment la presque 
totalité de la mâchoire supérieure. Leur figure est très-irré¬ 
gulière; ils sont rangés dans la classe des os courts. 

On leur considère trois faces, une externe, une interne, une 
supérieure; cl trois bords, un antérieur, un postérieur et un 
inférieur. 

A. Face externe ou faciale . Elle présente d’avant en ar¬ 
rière, 1° une petite fossette dans laquelle s’insère le muscle 
myrtiforme, et qui est bornée en dehors par la saillie que fait 
l’alvéole de la dent canine; 2° une fossette plus profonde nom¬ 
mée fosse canine ou sous-orbitaire, surmontée par Vorifice 
du canal sous-orbitaire ; 3° plus en arrière, une crête ver¬ 
ticale qui sépare la fosse canine de la tubérosité maxil¬ 
laire : celle-ci, plus saillante avant qu’après la sortie de la 
dent de sagesse, est creusée de petits conduits, conduits 
dentaires postérieurs et supérieurs, pour le passage des 
vaisseaux et nerfs du même nom. 

Cette face est surmontée par une longue apophyse verti¬ 
cale : c’est Y apophyse montante ou nasale (fronto-nasale, 
Chaussier). Apophyse pyramidale, aplatie, offrant, 1° une 
face externe lisse, où se voient les orifices de quelques ca¬ 
naux vasculaires qui vont communiquer avec l’intérieur des 
fosses nasales; 2° une face interne qui offre de haut en bas : 
une surface inégale, qui concourt à fermer les cellules anté¬ 
rieures de l’elhmoïdc ; une crête horizontale qui s’articule avec 
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le cornet moyen; une surface concave qui fait partie du méat 
moyen des fosses nasales; une autre crête horizontale qui 
s’articule avec le cornet inférieur. Celle face est, comme l'ex¬ 
terne, percée de trous et parsemée de sillons artériels. 3° Un 
bord antérieur mince, coupe en biseau aux dépens de sa 
table interne, et s’appuyant sur l’os du nez. 4° Un bord pos¬ 
térieur épais et creusé par une gouttière : c’est la gouttière 
lacrymo-nasale , qui fait partie de la gouttière lacrymale 
en haut, du canal nasal en bas, et qui offre deux bords ou 
lèvres, l’une interne, très-mince, articulée avec l’unguis et le 
cornet inférieur ; l’autre externe, mousse, donnant attache au 
tendon direct et à quelques fibres de l’orbiculaire des pau¬ 
pières. La direction de la gouttière lacrymo-nasale est légè¬ 
rement courbe ; sa convexité est en dedans et en devant, sa 
concavité en dehors et en arrière. 5° Le sommet de l’apophyse 
nasale est tronqué, dentelé, et s'articule avec l’échancrure du 
frontal. 

B. Face supérieure ou orbitaire . La moins étendue, for¬ 
mant la presque totalité du plancher de l’orbite, triangulaire, 
horizontale, un peu inclinée de dedans en dehors et de haut 
en bas, présentant en arrière une gouttière qui se continue 
avec le canal sous-orbitaire. Celui-ci,'d’abord simple demi- 
canal, puis canal complet, se dirige d’arrière en avant et de 
dehors en dedans, et s’infléchit en bas pour venir s’ouvrir à la 
partie supérieure de la fosse canine. Avant sa terminaison, il 
donne un petit conduit, conduit dentaire antérieur et su¬ 
périeur, qui marche dans l’épaisseur de la paroi antérieure, 
du sinus maxillaire, et transmet les vaisseaux et nerfs qui se 
distribuent aux dents incisives et canines. Quelquefois cette 
branche du canal s’ouvre dans le sinus maxillaire; je l’ai vue 
sur plusieurs sujets se recourber en arrière, et conduire jus¬ 
qu’à la tubérosité maxillaire une branche d’anastomose entre 
le nerf sous-orbitaire et les nerfs palatins. 

La face orbitaire a pour limite, 1° un bord externe qui fait 
partie de la fente sphéno-maxillaire; 2° un bord interne qu i 
s’articule avec l’os unguis, l’os planum de l’ethmoïde et l’os 
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palatin ; 3° un bord antérieur qui fait partie du pourtour de 
l’orbite. A l'extrémité externe de ce bord, on trouve une émi¬ 
nence très-inégale, présentant comme une perle de substance : 
c’est Yapophyse malaire, qui répond au sommet du sinus 
maxillaire, et s’articule avec l’os de la pommette. À l’extré¬ 
mité interne de ce bord se remarque l’apophyse montante déjà 
décrite. 

C. Face interne ou naso-palatine . Cette face est divisée 
en deux parties inégales par une lame horizontale, quadrila¬ 
tère, qui coupe à angle droit la face sur laquelle elle s’élève : 
c’est l 'apophyse palatine, dont la face supérieure , lisse et 
creusée en gouttière, plus large postérieurement qu’antérieu- 
rement, fait partie du plancher des fosses nasales; dont la face 
inférieure, rugueuse et comme chagrinée, fait partie de la 
voûte palatine ; dont le bord interne, très-épais en avant, 
s’articule avec le bord correspondant de l’os sus-maxillaire 
opposé. Ce bord est surmonté en haut par une crête qui con¬ 
court à former la rainure dans laquelle est reçu le vomer, et 
présente, à la réunion de son tiers antérieur avec les deux 
tiers postérieurs, une gouttière oblique de bas en haut et 
d’avant en arrière, qui, par sa réunion avec la gouttière oppo¬ 
sée, constitue le canal palatin antérieur ou incisif simple 
en bas et double en haut. Le bord anterieur, très-étroit, fait 
partie de l’orifice antérieur des fosses nasales; le bord posté¬ 
rieur, taillé en biseau aux dépens de la table supérieure, sup¬ 
porte la portion horizontale de l’os palatin. 

La partie de la face interne de l’os sus-maxillaire, qui est 
au-dessous de l’apophyse palatine, a peu d’clendne, elle fait 
partie de la voûte palatine. Un sillon plus ou moins profond, 
bordé de crêtes saillantes, longe le bord externe de l’apophyse 
palatine, et protège les vaisseaux et les nerfs palatins posté¬ 
rieurs. La membrane palatine revêt cette région. La partie 
de la face interne de l’os sus-maxillaire qui est au-dessus de 
l’apophyse palatine appartient aux fosses nasales; elle est 
tapissée par la membrane pituitaire. On y voit d’avant en 
arrière, 1° la face interne de l’apophyse montante; 2° au- 
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dessous de lu croie inférieure de celle apophyse, une surface 
lisse qui fait parlie du méat inférieur des fosses nasales j 
3° l'orifice inférieur de la goullièrc lacrymo-nasalc convertie 
parfois en canal complet par une languette osseuse; 4° l’ori¬ 
fice du sinus maxillaire, large sur un os maxillaire isolé, et 
qui, sur un os maxillaire articulé, est rétréci par des prolon¬ 
gements appartenant à l’os palatin, à l’cthmoïde, au cornet 
inférieur et à l’os tinguis, lesquels tous s’articulent avec le 
pourtour de celle ouverture : celle-ci est encore bien plus 
étroite lorsque ces os sont revêtus de la pituitaire. A sa parlie 
inférieure, cet orifice présente une fissure dans laquelle est 
reçue une lame appartenant à l’os palatin (c’est ce mode d’ar¬ 
ticulation qui a reçu le nom de schindylèse ). Au-dessus de 
cet orifice se voient de petites cellules qui s’articulent avec 
l’ethmoïde : derrière l’orifice est une surface inégale, articulée 
avec l’os palatin, et enfin une gouttière qui fait partie du con¬ 
duit palatin postérieur. 

L’orifice qui vient d’être décrit conduit dans l’intérieur 
d’une cavité, qu’on nomme sinus maxillaire ou antre 
d’ITycjmore, bien qu’elle ail été décrite très-exactement par 
Vésale. Creusée dans l’épaisseur de l’os maxillaire, celle ca¬ 
vité a la forme d’une pyramide triangulaire, dont la base ré¬ 
pond en dedans, le sommet à l’apophyse malaire, la paroi su¬ 
périeure au plancher de l’orbite, la paroi antérieure à la fosse 
canine, la paroi postérieure à la tubérosité maxillaire : ces 
deux dernières parois sont traversées par des saillies linéaires 
ou crêies qui répondent aux conduits dentaires antérieurs et 
postérieurs. Plusieurs de ces crêtes très-saillantes divisent la 
portion du sinus à laquelle elles correspondent en plusieurs 
cellules ou arrière-cavités. Une saillie se fait aussi remarquer 
à la paroi supérieure ; elle indique le trajet du canal sous-or- 
bilairc. L’extrême ténuité de celte paroi supérieure ou orbi- 
laire est une circonstance anatomique qui est très-importante 
à noter ; elle explique l'influence des tumeurs développées dans 
le sinus maxillaire sur l’état des organes eonlcinis dans la ca¬ 
vité orbitaire; la cloison qui sépare en bas le fond des alvéoles 
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du la cavité du sinus est aussi tellement mince, qu’on peut pé¬ 
nétrer très-facilement dans le sinus par les alvéoles. Cette re¬ 
marque s’applique surtout à l’alvéole de la dent canine. 

Le bord antérieur de l’os sus-maxillaire présente de bas en 
haut une portion verticale surmontée par une petite éminence 
appelée épine nasale ; puis il s’échancre profondément pour 
former la moitié de l’orifice antérieur des fosses nasales, et 
se continuer ensuite avec le bord antérieur de l’apophyse 
montante. 

Le bord postérieur vertical est très-épais ; il s'articule en 
bas avec l’apophyse plérygoïdc par l’intermède de l’os pala¬ 
tin ; en haut, il fait partie de la fente ptérygo-maxillaire. 

Le bord, inférieur ou alvéolaire est la partie la plus épais¬ 
se, la plus résistante, et, en quelque sorte, la base de l’os. 11 
csL creusé de cavités conoïdes séparées par de minces cloisons : 
ce sont les alvéoles, dont les dimensions sont proportionnelles 
aux racines qu’elles doivent loger, et qui se subdivisent comme 
ces racines en deux, trois, quatre cavités secondaires : le fond 
de ces alvéoles avoisine le sinus maxillaire,, dans lequel elles 
s’ouvrent quelquefois. Ces alvéoles empiètent beaucoup plus 
sur la partie antérieure que sur la partie postérieure de l’os, 
d’oii les saillies et dépressions verticales que présente le bord 
alvéolaire dans le premier sens. Les saillies répondent aux 
alvéoles, et les dépressions répondent aux cloisons inter¬ 
alvéolaires. 

On remarque sur le bord alvéolaire des jeunes sujets, princi¬ 
palement au niveau des incisives, des trous fort remarquables, 
auxquels on a attaché beaucoup d’importance sous le rapport 
de la direction que suivent les dents de la deuxième dentition. 

Conformation intérieure . Cet os est trcs-léger, eu égard 
à son volume; ce qui tient à la vaste cavité dont son corps 
est creusé. Beaucoup plus compacte que la plupart des os 
courts, il ne présente de substance spongieuse qu'au bord 
alvéolaire, à la tubérosité maxillaire et a l’éminence malaire. 

Résumé des coimexions. Le sus-maxillaire s’articule avec 
deux os du crâne, le frontal cl fethmoïde, et avec tous les os 
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de la face. Les deux sus-maxillaires réunis logent les seize 
dénis de la mâchoire supérieure. 

Développement . Les anatomistes ne sont nullement d’ac¬ 
cord sur le nombre et la disposition des points osseux qui 
concourent à la formation de l’os maxillaire supérieur. 

Ce (pie l’observation m’a démontré, c’est que sur l’os maxil¬ 
laire du fœtus, et même sur celui de l’adulte, on trouve deux 
scissures très-remarquables, qui semblent indiquer la sépa¬ 
ration primitive de l’os en trois pièces. 

1° Une première scissure, qu’on peut appeler scissure inci¬ 
sive, se voit du côté de la voûte palatine ; elle tombe sur la 
cloison qui sépare l’alvéole de la canine de l’alvéole de l’inci¬ 
sive latérale, se continue en arrière jusqu’au canal palatin an¬ 
térieur, cl en liant se prolonge sur la face interne de l'apophyse 
montante.Celte scissure n’est apparente que sur la face interne 
du maxillaire supérieur ; sur la face externe de cet os , elle 
n’existe pas ou s’efface de si bonne heure, qu’on ne la ren¬ 
contre presque jamais. La portion de l’os maxillaire, circon¬ 
scrite par la scissure, soutient les deux dents incisives, et re¬ 
présente l’os incisif ou iuterinaxillaire des animaux. Dans le 
bec de lièvre, c’est au niveau de celle scissure qu’a lieu la solu¬ 
tion de continuité. Il paraîtrait donc probable que celle partie 
antérieure de l’os maxillaire se développe par un point spécial. 
Berlin le dit ; ftlcckel, Béclard et Breschet l'admettent. Cepen¬ 
dant je puis affirmer que, à quelque époque de la vie fœ¬ 
tale que j’aie étudié l’os maxillaire, je n’ai pu voir cette dis¬ 
position. 

2° Une deuxième scissure non moins constante se voit au 
niveau du conduit sus-orbitaire, cl se prolonge, sous la forme 
d’une petite suture, jusqu’à l’orifice antérieur de ce conduit : 
on peut l’appeler scissure orbitaire . 

Celle scissure m’a toujours paru incomplète comme la scis¬ 
sure incisive, et comme cette dernière elle n’établit pas la sé¬ 
paration d’une pièce distincte. 

L’os sus-maxillaire, un des plus précoces dans son déve¬ 
loppement , paraît du trentième au trente-cinquième jour de 
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la vie intra-utérine. C’est au niveau de l’arcade alvéolaire que 
débuie l’ossificaiion. 

A la naissance, l’os maxillaire a très-peu de hauteur et beau¬ 
coup d’étendue d’avant en arrière. Il esl, àeette époque, spé¬ 
cialement formé par la rangée alvéolaire qui est presque con¬ 
tiguë au plancher de l’orbite. Le sinus maxillaire est déjà 
très-apparent. 

A la puberté et dans l’àge adulte, les dimensions verticales 
s’accroissent par l’ampliation du sinus maxillaire. 

Chez le vieillard, la portion alvéolaire s’affaisse et diminue 
de hauteur. 

Os palatins. 

Ces petits os ont été longtemps confondus, au moins en par¬ 
tie, avec les os sus-maxillaires, dont ils semblent destinés à 
continuer en arrière l’apophyse palatine et la portion nasale ; 
aussi est-il très-difficile de les désarticuler sans brisement. 
Pour avoir une bonne idée de leurs nombreuses connexions, 
il importe de les étudier en place, articulés avec les os sus- 
maxillaires. D’après le conseil de Berlin, il convient d’avoir 
plusieurs préparations, d’étudier l’os palatin, tantôt libre, 
tantôt uni avec son semblable, tantôt uni au sphénoïde ou 
à l’os maxillaire supérieur. Qu’on se représente deux lames 
minces, fragiles, quadrilatères, Tune horizontale, l’autre ver¬ 
ticale, unies à angle droit, et on aiira une idée exacte de ce 
petit os généralement regardé comme le plus difficile des os 
de la face, à cause des trois éminences à facettes qui naissent 
de ses bords. Nous étudierons successivement la lame hori¬ 
zontale et la lame verticale. 

A. La lame horizontale , seule connue des anciens, et 
désignée par eux sous le nom d 'os quadratum, présente : 
l°une face supérieure lisse, qui complète en arrière le plan¬ 
cher des fosses nasales, dont elle forme la partie la plus large. 

2° Une face inférieure qui complète également la voûte 
palatine : elle est rugueuse, un peu concave en devant, et 
présente en arrière et en dehors une crèie transversale pour 
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l'attache du péristaphylin externe. Au-devant de celle crèle 
est l'orifice inférieur du canal palatin postérieur. 

3° Le bord antérieur présente une coupe oblique, au moyen 
de laquelle il appuie sur le bord postérieur de l'apophyse pala¬ 
tine du sus-maxillaire. 

4° Le bord postérieur, concave, très-mince, donne attache 
au voile du palais. 

5° Le bord interne est surmonté d’une crête qui forme un 
des côtés de la rainure destinée au vomer, et se termine en 
arrière par une demi-épine qui, réunie à celle du bord op¬ 
posé, constitue Xépine nasale postérieure qui donne attache 
aux muscles releveurs de la luette. 

G 0 Le bord externe s’unit a la portion verticale. 

B. La portion ou laine verticale, un peu inclinée en de¬ 
dans, quadrilatère, plus longue, plus large et plus mince que 
la précédente, présente : 

1° Une face interne qui concourt à former la paroi externe 
des fosses nasales, et qui présente de haut en bas : 1° une 
crèle horizontale articulée avec le cornet moyen ; 2° une gout¬ 
tière appartenant au méat moyen ; 3° une autre crèle qui s’ar¬ 
ticule avec le cornet inférieur ; 4° une autre gouttière faisant 
partie du méat inférieur. 

2° Une face externe lisse en haut et en arrière où elle con¬ 
court à former le fond de la fosse zygomatique, rugueuse en 
devant, pour s’articuler avec l’os sus-maxillaire sur lequel elle 
est appliquée. Cette face est traversée par une gouttière verti¬ 
cale qui forme presque à elle seule le canal palatin posté¬ 
rieur. 

3° Un bord antérieur ou maxillaire, très-mince, et qui 
offre en bas une languette osseuse mince et fragile reçue 
dans la fissure de l’orifice du sinus maxillaire qu’il rétrécit. 

4° Un bord postérieur ou ptérygoidien, qui appuie sur le 
côté interne de l’apophyse plérygoïde, et qui présente en bas* 
à l’angle qu’il forme par sa réunion avec le bord postérieur de 
la portion horizontale, une apophyse très-considérable, eu 
égard au volume de fus : c’est Vupophyse palatine, tubéro - 
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site de l'os du palais, mieux nommée apophyse ptèrygoï- 
dienne ou pyramidale, déjclée en dehors, confondue par sa 
base avec le resle de ros, comme enclavée dans la bifurca¬ 
tion de l’apophyse plérygoïde, creusée supérieurement par 
trois gouttières, l’une médiane, qui fait partie de la fosse 
plérygoïdiennc \ deux latérales, rugueuses, qui reçoivent le 
sommet des deux ailes de l’apophyse plérygoïde. En bas, l’a¬ 
pophyse pyramidale complète la voûte palatine , et présente 
les orifices des conduits accessoires du canal palatin pos¬ 
térieur. En dehors, elle présente une surface inégale, articu¬ 
lée en haut avec la tubérosité du sus-maxillaire ; libre dans 
le reste de son étendue, et concourant à former la fosse zygo¬ 
matique. La partie moyenne de celte apophyse est creusée 
verticalement pour le canal palatin postérieur. 

5° Le lord inferieur de la partie verticale se confond avec 
le bord externe de la lame horizontale. 

6° Le lord supérieur ou sphénoïdal correspond dans pres¬ 
que toute son étendue au sphénoïde ; il présente une échan¬ 
crure profonde qui forme les trois quarts et quelquefois la to¬ 
talité d’un trou que complète le sphénoïde *• c’est le trou sphé- 
no-palatin qui répond au ganglion sphéno-palatin et laisse 
passer des vaisseaux et nerfs qui portent le même nom. Ce 
bord est surmonté de deux apophyses, l’une antérieure ou 
orlitaire, l’autre postérieure ou sphénoïdale; celle-ci, 
moins élevée que l’antérieure, présente trois facettes : une 
interne qui fait partie des fosses nasales, une externe qu’on 
voit dans la fosse zygomatique, une supérieure qui s’articule 
avec le sphénoïde, et présente une gouttière qui concourt à la 
formation du conduit ptérygo-palatin. 

L'apophyse orlitaire, plus considérable, inclinée en de¬ 
hors, soutenue par une partie étranglée ou col , présente cinq 
facettes, dont/nu# sont articulaires . Celles-ci sont: 1° Vin- 
terne, qui est concave et s’unit à l’ethmoïde, dont elle couvre 
et complète les cellules j 2° Yanicrieure, qui s’unit à l’os ma¬ 
laire ; 3° la postérieure, qui s’unit au sphénoïde par des iné¬ 
galités, lesquelles bordent une cellule creusée dans l’épaisseur 
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de l’apophyse, ci qui communique avec le sinus sphénoïdal. 
Les facettes non articulaires sont : h° la supérieure lisse, 
qui forme la partie la plus reculée du plancher de l’orbite; 
5° Y externe, qui fait partie de la fosse zygomatique, et qui 
est séparée de la précédente par un petit bord qui fait partie 
de la fente sphéno-maxillaire. 

Conformation intérieure . Épais et celluleux dans l’apo¬ 
physe palatine, cet os est compacte dans tout le reste de son 
étendue. 

llésumédes connexions. Cet os s’articule avec le palatin du 
coté opposé, avec l’os sus-maxillaire, le sphénoïde, l’ethmoïde, 
le cornet inférieur et le vomer. Il fait partie des fosses nasales, 
de la voûte palatine, du plancher de l’orbite, de la fosse ptéry- 
goïde, de la fosse zygomatique et de la fosse ptérygo-maxillaire. 

Développement. Le palatin sc développe par un seul point 
d’ossification qui apparaît du quarantième au cinquantième 
jour de la conception, au point de réunion des portions verti¬ 
cale et horizontale, et de l'apophyse pyramidale. Chez le fœtus 
et chez l’enfant nouveau-né, cet os est en quelque sorte écra¬ 
sé, de telle façon que sa portion verticale est moins longue 
que l’horizontale, et qu’il offre une prédominance marquée 
dans ses dimensions antéro-postérieures. Celte disposition est 
en harmonie avec la brièveté du diamètre vertical de l’os sus- 
maxillaire. 

Os malaires. 

Les os malaires (mala, joue), nommés aussi os de la pom¬ 
mette, à cause de leur proéminence, os jugaux ou zygomati¬ 
ques, parce qu’ils joignent la face au crâne, sont placés sur 
les parties supérieures et latérales delà face ; on peut les re¬ 
garder connue le prolongement de l’apophyse malaire ou ju- 
galc de l’os maxillaire supérieur. Aussi doit-on, pour mieux 
saisir leurs rapports, les étudier articulés avec ce dernier os. 
Ils présentent la forme d’un quadrilatère très—irrégulier. On 
leur considère trois faces : une antérieure, une postérieure, 
tmc supérieure, quatre bords et quatre angles. 
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1° Face antérieure ou cutanée, dirigée en dehors, con¬ 
vexe, lisse, présentant l’orifice de plusieurs trous nommés 
trous malaires, et qui sont destinés à des nerfs et à des vais¬ 
seaux. Celte face donne attache inférieurement au muscle 
grand zygomatique. Cette face, qui forme la partie la plus 
saillante de la joue, et qui n’est séparée de la peau que par le 
muscle orbiculaire des paupières, est très-exposée à l’action 
des corps vulnérants. 

2° Face supérieure ou orbitaire , très-étroite, mais beau¬ 
coup plus étroite en dedans qu’en dehors, faisant partie de la 
paroi externe et du plancher de l’orbite, percée d’un trou, 
orifice orbitaire du conduit malaire; cette face appartient 
à une apophyse qui naît de l’os à angle droit, c’est Vapophyse 
orbitaire , dont la face inférieure convexe fait partie des 
fosses temporale et zygomatique, dont le bord antérieur semi- 
lunaire et lisse constitue le bord antérieur et supérieur de 
l’os malaire, dont le bord postérieur dentelé, anguleux, s’ar¬ 
ticule en haut par un biseau avec le sphénoïde, en bas par un 
biseau plus considérable avec l’os maxillaire supérieur; la 
partie moyenne de ce bord constitue l’extrémité antérieure de 
la fente sphéno-maxillaire. 

8° La face postérieure ou temporale, concave, présente : 
en arrière une surface lisse, qui concourt à former la fosse 
temporale, et sur laquelle on voit s’ouvrir un ou plusieurs 
trous malaires ; en avant, une surface raboteuse qui s’articule 
avec l’apophyse malaire du sus-maxillaire. 

4° Des quatre bords deux sont supérieurs : l’un anté¬ 
rieur ou orbitaire est semi-lunaire, arrondi, mousse, et 
forme le tiers externe de la base de l’orbite : l’autre posté¬ 
rieur, mince, sinueux, taillé en manière d'S, borne en avant 
la fosse temporale : c’est le bord temporal. Des deux bords 
inférieurs, l’un antérieur, articulaire, très-inégal, s’appuie 
sur l’os sus-maxillaire: c’est le bord maxillaire; l'autre pes- 
tcricur, horizontal, épais, tuberculeux, donne attache au 
muscle masséler : c’est le bord masséterin . 

5° Des quatre angles, l’un supérieur ou frontal très- 
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allongé, veriical, forme la partie la plus épaisse de l’os, et s’ar¬ 
ticule avec l’apophyse orbitaire externe du frontal ; le deu¬ 
xième, postérieur ou zygomatique, plus large et plus mince 
que le précédent, est taillé en biseau aux dépens de son bord 
supérieur et dentelé, pour s’articuler avec l’apophyse zygo¬ 
matique du temporal qu’il supporte. Le troisième, angle or¬ 
bitaire oti interne , qui regarde en dedans et en avant, est 
très-aigu, s’articule avec l’os maxillaire au niveau du canal 
sous-orbitaire; le quatrième, angle malaire ou inférieur , 
qui regarde en bas, est droit et meme obtus et s’articule avec 
la partie externe de l’apophyse malaire ou jugale du meme os. 

Conformation intérieure. Cet os est presque entièrement 
compacte ; il est habituellement traversé par un conduit qu’on 
peut appeler conduit zygomatique ou ?nalaire y ordinaire¬ 
ment simple, quelquefois double ou même multiple, et qui 
s’ouvre au moins par trois orifices : un supérieur ou orbitaire, 
qui se voit sur la face de ce nom ; un orifice malaire super¬ 
ficiel qu’on trouve sur la face cutanée du malaire; un orifice 
malaire profond qui se trouve sur la face postérieure de 
l’os à l’angle de réunion de l’apophyse orbitaire avec le corps 
de l’os. 

Résumé des connexions . Cet os s’articule avec l’os maxil¬ 
laire supérieur, le frontal, le sphénoïde et le temporal. Il forme 
la charpente de la joue, fait partie de l’orbite, de la fosse 
temporale, de l’arcade et de la fosse zygomatiques. 

Développement. L’os malaire se développe par un seul 
point d’ossification qui apparaît vers le cinquantième jour de 
la vie fœtale. Les changements ultérieurs qu’il subit ne pré- 
senient rien de particulier. 

Os nasaux (os propres du nez). 

Os pairs, insymétriques, très-petits chez l’homme, juxia- 
posés, quelquefois soudés entre eux supérieurement, situés à 
la partie supérieure et moyenne de la face, et constituant, 
ainsi que leur nom l’indique, la charpente osseuse du nez, 
dont ils forment la racine. Dirigés obliquement de haut en 
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bas et d'arrière en avant, ils if offrent pas cliez tous les sujtMs 
le même degré d'inclinaison ; ce qui influe sur le degré do 
saillie de la partie moyenne du nez. 

Ils oui la forme d’un carre long : épais et étroits en liant, 
ils sont larges et minces inférieurement; on les divise en face 
antérieure, en face postérieure et en quatre bords. 

1° La face antérieure ou cutanée n’est recouverte que par 
le muscle pyramidal et par la peau, d’où la facilité des frac¬ 
tures de los du nez; concave en haut, elle est plane cl meme 
un peu convexe dans sa partie inférieure : on y voit constam¬ 
ment l'orifice d’un conduit osseux vasculaire, variable pour le 
siège, quelquefois unique, souvent accompagné de plusieurs 
autres trous moins considérables. 

2° La face postérieure ou pituitaire, concave, forme la 
partie antérieure de la voûte des fosses nasales, et présente 
des sillons vasculaires et nerveux. Cette face est tapissée par 
la membrane pituitaire. 

1° Des quatre bords, le supérieur, court, épais, dentelé, 
s’articule avec l’échancrure nasale du frontal. 2° L’ inférieur, 
très-mince, plus allongé, légèrement échancré à sa partie 
moyenne pour le passage d’un filet nerveux, fait partie de 
l’orifice antérieur des fosses nasales, et s’unit an cartilage la¬ 
téral du nez. 3° Le bord interne est épais supérieurement 
et taillé en biseau, de telle manière que, rapproché du bord 
de l’os opposé, il concourt avec lui à la formation d’une rai¬ 
nure dans laquelle sont reçues l’épine nasale du frontal et la 
lame perpendiculaire de l’ethmoïde. U° Le bord externe, un 
peu plus long que l’interne, taillé en biseau aux dépens de la 
table superficielle, légèrement dentelé, s’articule avec l’apo¬ 
physe montante du maxillaire supérieur,qui s’appuie sur lui. 

Résumé des connexions. Les deux os propres du nez s’ar¬ 
ticulent entre eux ; ils s’articulent encore avec le frontal, l’cih- 
moïde et l’os maxillaire supérieur, ainsi qu’avec les cartilages 
latéraux du nez; ils sont traversés de conduits vasculaires qui 
établissent une communication entre la peau du nez et la mu¬ 
queuse des cavités nasales. 
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Conformation intérieure. Epais el celluleux en haut, 
mince el tout compacte en bas, l’os nasal est parcouru par 
des sillons nerveux et vasculaires. 

Développement. Il a lieu par un seul point osseux qui 
apparaît avant la lin du deuxième mois. 

Os unguis ou lacrymaux. 

Ce sont les plus petits os de la face : ils sont minces, pa- 
pyraccs, ayant la transparence, la tenuité, et même la forme 
d’un ongle, ce qui leur a valu Tnn des deux noms qu’ils por¬ 
tent. Ils sont placés à la partie interne et antérieure de l’or- 
bitc ; leur forme est irrégulièrement quadrilatère et détermi¬ 
née par celle du vide qu’ils doivent remplir; ils sont pairs, 
c’est-à-dire non symétriques. On leur considère deux faces et 
quatre bords. 

1° Leur face externe ou orbitaire est divisée en deux por¬ 
tions inégales par une crête verticale qui se termine en bas 
par une sorte de crochet. La portion antérieure à la crête est 
étroite, creusée d’une gouttière poreuse, percée à jour, qui, 
réunie à la demi-gouttière de l’apophyse montante du maxil¬ 
laire supérieur, forme la gouttière lacrymale, d’où le nom 
d’os lacrymal (1). La portion de l’unguis qui est postérieure 
à la crête verticale, complète la paroi interne de l’orbite. 

2° La face interne ou ethmoidale présente une rainure 
verticale qui répond à la crête externe : la portion qui est au- 
devant de la rainure fait partie du méat moyeu; en arrière 
est mie surface rugueuse qui répond à l’elhmoïde, dont elle 
couvre les cellules antérieures. 

o° Bords. Des quatre bords, le supérieur, inégal, s’arti¬ 
cule avec l’apophyse orbitaire interne du coronal ; Yinférieur 

(1) L’existence des os lacrymaux esl subordonnée à la secrétion des larmes ; on 
ne rencontre pas ces os chez les animaux qui, vivant dans l’eau, sont dépourvus 
des glandes, el par conséquent des voies lacrymales. Ces os sont d’ailleurs des 
plus variables sous le rapport de leurs dimensions; quelquefois ils concourenl à 
peine à former la goullièro lacruualc, d’autres fois ils la forment presque 
enlièrom ni. 
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s’articule, l°en avant avec le cornet inférieur par une petite 
languette anguleuse qui concourt à la formation du canal na¬ 
sal; 2° avec le bord interne de la face orbitaire de l’os maxil¬ 
laire supérieur. Le bord antérieur s’unit par juxta-posilion à 
l’apophyse montante de l’os maxillaire; le bord postérieur, 
légèrement dentelé, s’articule avec l’os plannm de l’ethmoïde. 

Résumé des connexions. L’unguis s’articule avec le fron¬ 
tal, relhmoïde,lc maxillaire supérieur et le cornet inférieur. Il 
concourt à la formation du sac lacrymal, du canal nasal et 
de la paroi interne de l’orbite. 

Conformation intérieure. Formé par une lame très-mince 
de tissu compacte, il est le plus fragile de tous les os ; sa té¬ 
nuité et sa fragilité sont d’autant plus importantes à noter, 
qu’on agit parfois sur cet os dans l’opération de la fistule la¬ 
crymale. De là des précautions pour éviter de le traverser 
dans l’opération de la fistule lacrymale par la méthode ordi¬ 
naire; de là, par une sorte de compensation, la possibilité 
d’ouvrir aux larmes, en le traversant, une voie artificielle 
dans les fosses nasales. 

Développement. L’os ungnis s’ossifie au commencement du 
troisième mois; il se développe par un seul point d’ossification. 

Cornets inférieurs ou sous-cthmoïdaux. 

Les cornets inférieurs, ainsi nommés à cause de leur forme 
recourbée (os tnrhinatum ), qui leur donne quelque ressem¬ 
blance avec certaines coquilles de mer (conclut nasi infe - 
ri or, Sœmm.), sont situés à la partie inférieure de la paroi 
externe des fosses nasales, au-dessous de l’eihmoïde, d’où le 
nom de cornets sous-ethmo'idaux , et complètent la série des 
cornets de l’elhmoïde dont ils pourraient être considérés 
comme une dépendance. Ce sont des os pairs, non symétri¬ 
ques, ayant leur plus grand diamètre dirigé d’avant en ar¬ 
rière. On leur considère deux faces, deux bords et deux ex¬ 
trémités. 

1° Leur face interné est convexe, el regarde la cloison du 
nez qu’elle touche quelquefois, lorsque celle-ci est déviée; 

12 , 


Antérieur. 

Postérieur. 


Résumé tics 
connexions. 


Il est le pins lé- 
nu et le plus Ira* 
gile tic tous les 
os du squelette. 


Situation. 


Forme. 


180 


OSTICOI.OGIF. 


Spongiosité de 
leur surface. 


Elle parait 
dépendre de la 
multiplicité des 
canaux vasculai¬ 
res. 


Apophyse na¬ 
sale ou lacry¬ 
male. 


Apophyse au¬ 
riculaire. 


Bord; libre du 
cornet. 


2° leur face externe csi concave et fait partie du méat moyen. 
Toutes deux sont rugueuses, comme spongieuses, ce qui a fait 
dire que ces os faisaient exception à la loi générale par la¬ 
quelle tous les os présentent la substance spongieuse à l'inté¬ 
rieur; mais la spongiosité de ces surfaces paraît dépendre de 
la multiplicité des canaux ou demi-canaux prodigieusement 
ramifiés destinés a protéger les vaisseaux de la pituitaire. 

3° Le bord supérieur ou articulaire, très-inégal, offre 
d’avant en arrière : 1° un bord mince qui s’articule avccî’apo- 
physe montante de l’os sus-maxillaire ; 2° une petite éminence 
triangulaire portant le nom A'apophyse nasale ou lacrymale, 
qui s’articule par son sommet avec l’unguis, et par ses deux 
bords avec les deux lèvres de l’apophyse montante de l’os 
maxillaire supérieur, pour compléter le canal nasal; 3° une 
lame recourbée, nommée apophyse auriculaire par Berlin, 
qui la comparait à l’oreille du chien ; lame qui se dirige en 
bas, et s’applique en partie sur l’orifice du sinus maxillaire 
qu'elle concourt à rétrécir; U° derrière cette apophyse on 
trouve un bord mince qui s’articule avec une petite crête de 
l’os palatin; 5° enfin, entre l’apophyse auriculaire et l’apo- 
physe lacrymale, se voient de petites saillies qui s’unissent à 
l’cthmoïde. 

h° Le bord inférieur ou libre, convexe, plus épais à sa 
partie moyenne qu’à ses extrémités, est séparé du plancher 
des fosses nasales par un intervalle plus ou moins considé¬ 
rable; disposition importante à connaître pour l’introduction 
des instruments dans les fosses nasales. 

5° \1 extrémité antérieure est un peu moins aiguë que la 
postérieure; ce qui sert à distinguer le cornet droit du gauche. 

Résumé des connexions. Les cornets inférieurs s’arti¬ 
culent avec les os maxillaires supérieurs, les os palatins, 
rethmoïde et les unguis; ils ont des rapports importants avec 
l’orifice inférieur du canal nasal, qu’ils garantissent de l’at¬ 
teinte des corps extérieurs. On peut les considérer comme 
appartenant essentiellement à la pituitaire, dans l’épaisseur 
de laquelle ils sont développés. 
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Conformation intérieure . Leur aspect spongieux à l'exté¬ 
rieur ( spongiosa inferioru^) dépend de la multitude des ca¬ 
naux vasculaires (1) dont leur surface est sillonnée; mais ils 
sont presque exclusivement composés de tissu compacte. 

Développement. Leur ossification ne commence que cinq 
mois après la naissance, par un seul noyau situé à leur partie 
moyenne. 

Vomer. 


Ainsi nommé à cause de sa forme, qui a été comparée à 
celle d’un soc de charrue, ie vomer est symétrique, situé sur 
la ligne médiane, et forme la partie postérieure de la cloison 
des fosses nasales; il est mince, aplati, quadrilatère, et pré¬ 
sente à considérer deux faces et quatre bords. 

1° Les faces latérales sont planes, souvent déjetées d’un 
côté ou de l’autre de la ligne médiane, et alors convexes et 
concaves en sens opposé; quelquefois ce déjeitemenl a lieu 
en sens inverse de l’inclinaison que présente la lame perpen¬ 
diculaire de l’ethmoïde, laquelle forme alors avec le vomer un 
angle obtus : un tubercule très-saillant, apophysaire, se voit 
quelquefois au niveau de cet angle; dans quelques cas il n’y a 
qu’un tubercule sans déviation. Toujours lisses et tapissées 
par la pituitaire, les deux faces du vomer présentent de petits 
sillons vasculaires et nerveux. 

Des quatre bords, le supérieur ou sphénoïdal est le plus 
court et le plus épais; il est creusé en gouttière profonde, 
pour recevoir la crête inférieure du sphénoïde; les deux lèvres 
de la gouttière, fortement déjetées en dehors, et qui ont reçu 
de quelques anatomistes le nom d * ailes du comer , sont re¬ 
çues dans les rainures de la même face inférieure, cl com¬ 
plètent un petit conduit qui donne passage à des vaisseaux et 
à des fdets nerveux. 

Le bord inférieur ou maxillaire, le plus long de tous, 
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est reçu dans la rainure qui résulte en arrière de la réunion des 
os palatins entre eux, et en devant, de la réunion des os ma¬ 
xillaires supérieurs : il se termine quelquefois par une apophyse 
plus ou moins saillante derrière l’épine nasale antérieure. 

Le bord antérieur ou ethmoïdal présente la continuation 
de la gouttière du bord supérieur, pour s’articuler avec le 
bord inférieur de la lame perpendiculaire de l’elhmoïde et 
recevoir en bas le prolongement caudal de ce cartilage (1). 

Le hoi'd postérieur ou guttural est libre ; il est mince et 
tranchant, incliné de haut en bas et d’arrière en avant, et 
forme un angle obtus avec le bord inférieur j il sépare les ou¬ 
vertures postérieures des fosses nasales. 

Résumé des connexions . Le vomer s’articule avec le sphé¬ 
noïde, l’cthmoïde, les os maxillaires supérieurs, les os pala¬ 
tins, en tout six osj il s’articule en outre avec le cartilage de 
la cloison. 

Conformation intérieure . Le vomer est composé de deux 
lames compactes très-minces, distinctes dans la moitié ou les 
deux tiers supérieurs et antérieurs de cet os. 

Développement . Le vomer se développe par un seul poîut 
d’ossification. C’est par la partie inférieure que débute l’ossi¬ 
fication, qui apparaît avant la fin du deuxième mois. II se pré¬ 
sente alors sous la forme d’une gouttière profonde, plus large 
en arrière qu’en avant, embrassant le cartilage, comme il 
embrassera plus lard la crête sphénoïdale. A la naissance, le 
vomer n’est encore qu’une gouttière ; plus tard, celte dispo¬ 
sition n’est manifesté que pour la moitié ou les deux tiers su¬ 
périeurs de cet os. Il n’est pas sans intérêt de noter la ma¬ 
nière insolite dont procède l’ossification, qui se fait ici de la 
surface à la profondeur du cartilage. 

Os maxillaire inférieur. 

Tandis qu’un nombre considérable d’os entrent dans la 


(1) J’ai décril sous le nom de prolongement caudal du cartilage de la cloi¬ 
son , une langue!le cartilagineuse qui es! rerue cnlreles deux lames du vomer. 
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composition de la mâchoire supérieure, un seul os constitue 
la mâchoire inférieure : c'est Vos maxillaire inferieur, 
sur lequel on ne saurait trop appeler l'attention, vu l’impor¬ 
tance et la multiplicité des conséquences pratiques qui dé¬ 
coulent de la connaissance de sa forme et de scs connexions. 

Cet os occupe la partie inférieure de la face. Il a la forme 
d'une courbe parabolique, dont les deux extrémités, qu’on 
appelle branches , forment un angle droit avec la partie 
moyenne qu'on appelle corps . 

À. Du corps ou de la partie moyenne . Le corps repré¬ 
sente une parabole ou un fer à cheval, convexe en avant, con¬ 
cave en arrière. On lui considère une face antérieure , une 
face postérieure , un bord supérieur, un bord inférieur . 

1° La face antérieure présente à sa partie moyenne une 
ligne verticale, appelée symphyse du menton : c'est la trace 
de l’union des deux pièces dont cet os est composé chez les 
jeunes sujets, pièces qui restent distinctes toute la vie chez un 
grand nombre d’animaux (1). 

La manière dont sont réunies les deux moitiés du corps de 
l’os maxillaire, lesquelles forment un arc au lieu de former un 
angle, comme chez les animaux, constitue un des caractères 
distinctifs de l’espèce humaine : la direction verticale de 
la symphyse, comparée à la direction très-oblique en arrière 
et en bas, et presque horizontale, qu’elle présente chez les 
animaux, est encore un caractère non moins distinctif de 
l’homme, qui seul est pourvu de ce qu’on appelle le menton (2). 

En avant, la symphyse se termine par une éminence trian- 

(1) Rien plus, elles constituent chez les serpents une articulation mobile. 
Celte mobilité, se trouvant en harmonie avec celle des deux moitiés de la 
mâchoire supérieure, permet à ces reptiles d’avaler une proie beaucoup plus 
volumineuse que leur tète et même que leur corps. 

(2) Il est curieux de voir la symphyse, verticale et même un peu oblique de 
haut en bas et d’arrière en avant dans la race cancasique devenir oblique d’a- 
vanl en arrière et se rapprocher dans la race nègre de la disposition qu’elle offre 
chez les animaux, et surtout chez le singe. Du reste l’iuclinaison variable de la 
symphyse détermine la différence qui existe entre les divers individus sous le 
rapport de la saillie du menton. 
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gu la ire appelée mentonnière . En arrière, elle présente en 
bas quatre petits lubereules, deux supérieurs et deux infé¬ 
rieurs, connus sous le nom collectif Üupophyses géni (jevsiovj 
menton), et qui donnent attache aux muscles génio-hyoïdiens 
(‘l génio-glosses. 

De choque côté de la symphyse, la face antérieure ou 
cutanée du corps de la mâchoire inférieure présente, 1° une 
petite fossette à insertion musculaire, nommée fossette men¬ 
tonnière; 2° une ligne qui, née de l’éminence mentonnière, se 
porte obliquement en haut, et va se continuer avec le bord 
antérieur de la branche de la mâchoire : c’est la ligne oblique 
ou maxillaire externe, également destinée à des insertions 
musculaires ; 3° au-dessus de celle ligne se voit le trou men¬ 
ton nier, orifice du canal dentaire inférieur, par lequel 
passent les vaisseaux et nerfs mentonniers ; 4° la face anté¬ 
rieure de Varcade alvéolaire, remarquable par une série de 
reliefs qui répondent aux alvéoles, séparés par des canne¬ 
lures verticales, qui répondent aux cloisons inter-alvéolaires ; 
5° au-dessous de la ligne oblique externe, est une surface lisse, 
séparée de la peau par le muscle peaucier. 

2° La face postérieure ou linguale est moulée en quelque 
sorte sur la langue; elle présente, 1° la ligne myloïdienne 
(de dent molaire), nommée aussi oblique ou maxil¬ 
laire interne; née de l’apophyse géni, celte ligne, qui est 
destinée à des insertions musculaires, se porte en haut et en 
arrière, et devient plus saillante au niveau de la dernière dent 
molaire; 2° au-dessous de cette ligne est une dépression 
large, mais superficielle, qui loge 1a glande sous-maxillaire; 
o° au-dessus de la ligne oblique, et près de la symphyse, se 
voit une fossette qui loge la glande sublinguale, et une sur¬ 
face lisse, recouverte par la membrane buccale et gingivale. 

Les deux lignes, oblique externe et oblique interne, divi¬ 
sent le corps de l’os maxillaire inférieur en deux parties : 
l’une supérieure ou alvéolaire, l'autre inférieure ou basi¬ 
laire. La première constitue presque à elle seule le corps de 
l’os maxillaire chez le fœtus et l’enfant; dans l’adulte, elle 
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lie forme plus que les deux tiers de la hauteur de l’os, l’autre 
tiers étant formé par la portion basilaire; enfin, eliez le vieil¬ 
lard, la portion alvéolaire disparaît presque entièrement, et il 
ne reste que la portion basilaire. 

o° Le bord supérieur ou alvéolaire décrit une courbe 
plus petite que le bord alvéolaire correspondant de l’os maxil¬ 
laire supérieur : aussi, dans une conformation régulière, les 
dents incisives inférieures sont-elles débordées parles supé¬ 
rieures. Moins épais en avant qu’en arrière où il se déjetto en 
dedans, ce bord est creusé d’une série d’alvéoles semblables à 
celles de l'os maxillaire supérieur, et, comme celles-ci, exac¬ 
tement moulées sur les racines des dents dont elles représen¬ 
tent exactement la forme. 

4° Le lord inférieur ou base de la mâchoire est la par¬ 
tie la plus épaisse et par conséquent la plus résistante de 
l’os ; il appartient à une courbe plus considérable que celle 
du bord supérieur, de manière qu’il en résulte, dans le mou¬ 
vement d’élévation de cet os, une sorte de projection de la 
mâchoire de bas en haut et d’arrière en avant, projection qui 
est très-variable dans les différents sujets. 

B. Branches de la mâchoire inférieure, entièrement 
destinées à l’insertion des muscles élévateurs de celle mâ¬ 
choire, elles ont un développement proportionnel à la force 
de ces muscles : elles sont quadrilatères, et présentent : 1° une 
face externe ou massétérine recouverte par le muscle mas- 
sélcr, qui y prend ses insertions, surtout en bas, où se voient 
des empreintes et des crêtes, et où cette face est plus ou moins 
déjelée en dehors : au-devant de ces crêtes est une dépression 
légère qui répond à l’artère faciale; 2° une face interne ou 
plérxjcjdidienne, également rugueuse, pour l’insertion du 
muscle ptérygoïdien interne, et qui présente l’orifice supé¬ 
rieur évasé du canal dentaire inférieur; cet orifice est armé 
d’une sorte d’épine, à laquelle s’attache une lame fibreuse 
appelée improprement ligament latéral interne de l’articula¬ 
tion temporo-maxillaire : de cet orifice part une petite gout¬ 
tière qui suit la même direction, et porte le nom de sillon 
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?nylo-hyoïdien, parce qu’il loge le nerf du meme nom ; 3° un 
bord postérieur ou parotidien, arrondi, embrassé parla 
parotide, et donnant attache en bas au ligament stylo-maxil¬ 
laire ; /i° un bord (intérieur, creusé d’une gouttière, qui fait 
suite au bord alvéolaire : les lèvres antérieure et postérieure 
de celte gouttière sont formées par la terminaison des ligues 
obliques externe et interne, 5° un bord supérieur très- 
mince, formant une grande échancrure appelée sigmoïde, à 
raison de sa forme, et donnant passage à des nerfs et à des 
vaisseaux; 6° un bord inférieur, qui fait suite au bord infé¬ 
rieur du corps de l’os. 

L’angle que forment les branches avec le corps de l’os 
maxillaire inférieur porte le nom d 'angle de la mâchoire . 
Droit chez l’adulte, il est très-obtus chez l’enfant, de même 
que chez les carnassiers et quelques rongeurs, disposition fa¬ 
vorable à l’action de la puissance. 

Les branches de la mâchoire inférieure sont terminées en 
haut par deux apophyses : l’une antérieure, c’est l 'apophyse 
coronoïde; l’autre postérieure, c’est le condyle. 

1° U apophyse coronoïde (1), en forme de dent de cou¬ 
ronne, est triangulaire, déjetée en avant, â base large, à som¬ 
met pointu; elle donne insertion au muscle temporal. La 
grandeur de celle apophyse chez les différentes espèces ani¬ 
males est dans une proportion rigoureuse et constante, d’une 
part, avec la profondeur et l’étendue de la fosse temporale; 
de l’autre, avec la force et la courbure horizontale de l’ar¬ 
cade zygomatique. 

2° Le condyle s’articule avec la cavité glénoïde du tempo¬ 
ral ; c’est une éminence oblonguc, dont le grand diamètre est 
dirigé de dehors en dedans et un peu d’avant en arrière; il 
est soutenu par une portion rétrécie qu’on appelle col du 
condyle . Ce col est déjelé en dedans, de telle sorte que le 

(1) Pour avoir une idée convenable de celle apophyse, ileomient de l’élu— 
(lier chez les carnassiers qni la présenïcni à son maximum de développement ; 
là il n’exislc pour ainsi dire pas de branches de la mâchoire inférieure, I/apo- 
pliysc coronoïde nail directement du corps de l’os. 
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condyle qu’il supporte ne déborde pas le plan externe de la 
branche maxillaire; le col est en outre assez profondément 
excavé en dedans pour l’insertion du piérygoïdien externe. 
Le col du condyle est la partie la plus faible de l’os maxillaire 
inférieur. 

liésume des connexions. L’os maxillaire inférieur s’arti¬ 
cule avec le temporal, et loge les dents de la rangée infé¬ 
rieure. 

Conformation intérieure . Compacte à sa surface exté¬ 
rieure, diploïque dans son épaisseur, l’os maxillaire inférieur 
est creusé dans une grande partie de son étendue, par un ca¬ 
nal appelé canal dentaire ou maxillaire inférieur, des¬ 
tiné à conduire les rameaux nerveux et vasculaires qui se 
distribuent aux dents de celte mâchoire. Ce canal commence 
à la partie moyenne de la lace interne de la branche maxil¬ 
laire, précédé par une gouttière que complète une lame 
fibreuse qui ne paraît avoir d’autre usage que celui de pro¬ 
téger ces vaisseaux et ces nerfs, et de les séparer du muscle 
ptérygoïdien interne. De là ce canal se porte en avant et en 
dedans au-dessous de la ligne myloïdienne, dont il suit la 
courbure; il se rétrécit graduellement; et au niveau de la 
deuxième petite molaire, il se divise en deux canaux, l’un 
plus considérable et très-court, qui s’ouvre sur la surface 
externe du corps de la mâchoire inférieure : c’est le trou 
mentonnier déjà décrit; l’autre très-petit, qui conliuue le 
trajet primitif, et qui se perd au niveau de l’incisive moyenne 
inférieure. Dans son trajet, le canal dentaire inférieur com¬ 
munique avec chaque alvéole par un et quelquefois par deux 
trous destinés à transmettre aux dents leurs vaisseaux et leurs 
nerfs. La situation du canal dentaire subit bien des variations 
aux diverses époques de la vie. Chez l’enfant nouveau-né, 
avant l’éruption des dents, il occupe la partie la plus infé¬ 
rieure de la mâchoire inférieure; après la seconde dentition, 
il répond à peu près au niveau de la ligne myloïdienne; et 
après la chute des dents, il longe le bord alvéolaire. Sur l’os 
maxillaire du vieillard, l’orifice antérieur du canal dentaire, 
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ou le trou meuioimicr, avoisine le bord supérieur de l’os. Les 
dimensions du canal dentaire n’offrent pas des différences 
moins remarquables : très-considérable chez le fœtus et chez 
l'enfant avant l'éruption des dents des deux dentitions, il di¬ 
minue dans i’àge adulte, et se rétrécit considérablement chez 
le vieillard. 

Développement. L'os maxillaire inférieur se développe 
par deux points d’ossification, un pour chaque moitié laté¬ 
rale. Autenrieth admet en outre trois points d’ossification 
complémentaire : un pour le condyle, un pour l’apophyse 
coronoïde, un pour l'angle; mais je ne les ai jamais observés. 
Il n’en est pas de même d’un point d’ossification décrit et 
figuré par Spix, et qui formerait le côté interne du bord 
alvéolaire, ou plutôt du canal dentaire. Sur un fœtus de cin¬ 
quante à soixante jours environ, j’ai vu une espèce d’aiguille 
osseuse qui longeait la face interne du corps et de la branche 
de l’os : cotte aiguille était complètement libre sur l’une des 
moitiés de l’os maxillaire ; elle adhérait sur l’autre moitié dans 
le tiers interne de sa longueur. L’épine qui couronne le canal 
dentaire n’est autre chose que l’extrémité interne de celte 
aiguille osseuse : il suivrait de là que l’os maxillaire inférieur 
se développe par quatre points d’ossification. 

L’os maxillaire inférieur est le plus précoce de tous les os 
de la tête, et meme le plus précoce de tous les os du corps 
après la clavicule : déjà du trentième au trente-cinquième 
jour de la vie intra-utérine, le bord inférieur du corps de l’os 
a paru; il s’étend en arrière pour former la branche, eten avant 
pour former la portion qui soutient les deux incisives : c’est 
peut-être à la même époque que paraît le point osseux du 
canal dentaire. De cinquante à soixante jours, chaque moitié 
de l’os est déjà creusée d’une gouttière commune à la fois au 
canal dentaire et aux alvéoles; plus lard, la gouttière devient 
très-considérable, et se divise en alvéoles à l’aide de cloisons 
incomplètes d’abord, puis complètes : ces alvéoles et leurs 
cloisons occupent toute la hauteur du corps de l’os. 

Le point d’ossification de Spix se soude du cinquantième 
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au soixantième jour. (Spix dit qu’il demeure distinct jusqu’au 
quatrième mois.) Les deux moitiés de l’os maxillaire se sou¬ 
dent dans la première année qui suit la naissance. Les traces 
de la soudure existent encore quelque temps, mais ne lardent 
pas à s’effacer, tandis que chez les animaux la suture per¬ 
siste toute la vie. 

Les changements qu’éprouve l’os maxillaire après la nais¬ 
sance sont relatifs, 1° à l’angle que forme la branche avec le 
corps de l’os, angle qui, de très-obtus qu’il était à la nais¬ 
sance, devient droit après le développement complet; 2° aux 
changements qui s’opèrent dans le corps de l’os par suite de 
l’éruption des dents de la première et de la deuxième denti¬ 
tion, de la chute des dents chez le vieillard, et de l’usure des 
bords alvéolaires. 

DE LA FACE EN GÉNÉRAL. 

Les quatorze os que nous venons de décrire, réunis entre 
eux et réunis au crâne, forment une sculpture osseuse, symé¬ 
trique, extrêmement compliquée, destinée â loger les organes 
de la vue, de l’odorat et du goût, et à être l’instrument de la 
mastication ; cette sculpture osseuse constitue la face qui est 
située au-dessous du crâne dont elle peut, être considérée 
comme une appendice, au dessus du col, au-devant de la co¬ 
lonne vertébrale dont elle est séparée par le pharynx, et 
bornée de chaque côté par les arcades zygomatiques. 

Dimensions de la face. 

Pour se faire une juste idée des dimensions de la face, il 
faut les étudier sur une coupe de la tête faite verticalement 
d’avant en arrière. On trouve alors que la face est comprise 
dans un espace triangulaire, dont la limite supérieure est 
représentée par la ligne inégale qui sépare le crâne de la face, 
dont la limite antérieure répond à la face proprement dite, 
et dont la limite inférieure passe sous la symphyse du menton. 
Si on fait passer celte limite inférieure au-dessus de la mâ- 
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ehoire inférieure, sous la voûte palatine, on voit que, prolon¬ 
gée en arrière, elle rencontre le plan du trou occipital : le 
crâne ayant beaucoup moins de hauteur en arrière qu’en 
avant, on conçoit que la meme ligne horizontale qui touche 
le crâne en arrière en est séparée en devant par toute la hau¬ 
teur de la portion sus-maxillaire de la face. 

Le diamètre vertical qui de la bosse frontale s’étend jus¬ 
qu’au menton, est, de tous les diamètres de la face, le plus 
considérable. Ce diamètre vertical va en diminuant de la par¬ 
tie antérieure à la partie postérieure de la face. 

Les dimensions transversales, considérables au niveau 
des pommettes, vont en diminuant au-dessus et au-dessous 
de ce point. 

Le diamètre antéro-postérieur, très-étendu à la partie 
supérieure, où il mesure tout l'intervalle qui sépare l’épine 
nasale de l’apophyse basilaire, se rétrécit brusquement vers 
la partie inférieure, et au niveau du menton il est réduit à la 
seule épaisseur de la symphyse. 

Relativement aux dimensions de la face considérées dans 
leur ensemble, nous nous bornons à rappeler ici ce qui a été 
dit de la proportion rigoureusement inverse de l’aire du crâne 
et de l’aire de la face dans la série des animaux (1). 

La face représentant une pyramide triangulaire, on peut 
lui considérer trois faces ou régions : une antérieure , une 
supérieure , une inférieure . 

Région antérieure ou faciale. 

Elle constitue la face proprement dite. C’est de la confor¬ 
mation de celte région, de la proportion des diamètres verti¬ 
caux et transverses, de l’aplatissement antéro-postérieur, 
transversal ou vertical de celte charpente,de la dépression ou 
de la saillie des bords alvéolaires, des os propres du nez cl 
des os malaires, que dépendent surtout les caractères natio- 

(tj Voyez crâne en général; angle facial, de Camper; angle occipital de 
Daubenton ; mesure de Cuvier. 
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naux et un grand nombre des caractères individuels de la face 
humaine. D’autres différences viennent des parties molles et 
ne sont pas moins importantes. 

Cette région est bornée en haut par le front, en bas par la 
base de l’os maxillaire inférieur, latéralement par une ligne 
qui passerait par l’apophyse orbitaire externe, l’os malaire, et 
la crête qui sépare la fosse canine de la tubérosité maxillai¬ 
re. Cette région présente : 1 ° sur la ligne médiane, la bosse 
nasale, une suture transversale formée par l’articulation des 
os propres du nez avec l’os frontal, suture fronto-nasale; 
au-dessous de cette suture est le nez , éminence pyramidale, 
étroite en haut ou à sa racine, large en bas ou à sa base, formé 
de deux os articulés par juxta-position ; d’une part, entre eux 
sur la ligne médiane; d’une autre part, avec l’apophyse mon¬ 
tante de l’os maxillaire supérieur. Au-dessous de cette émi¬ 
nence est Yorifice antérieur des fosses nasales , orifice en 
forme de cœur de carte a jouer, présentant en bas l’épine 
nasale antérieure, au-dessous de laquelle se voit : une suture 
verticale, suture maxillaire, l’intervalle qui sépare les inci¬ 
sives moyennes, l’ouverture de la bouche et la symphyse du 
menton. 

Sur les cotés, on voit l’ouverture ou hase de V orbite 9 
obliquement dirigée en dehors, offrant la forme d’un quadri¬ 
latère irrégulier, et présentant : l°en haut, le trou orbitaire 
supérieur; en bas, le trou sous-orbitaire; en dehors, la su¬ 
ture fronto-jugale; en dedans, la suture frontomaxillaire. 
Au dessous de l’ouverture de l’orbite est la fosse canine, puis 
les rangées alvéolaires et dentaires des deux mâchoires, la 
ligne oblique externe, le trou mentonnier, et la base du ma¬ 
xillaire inférieur. 
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Région supérieure ou crânienne. 

Éllc fait corps avec la face inférieure du crâne (1), de telle 

(1) Celte région est entièrement artificielle cl son élude ne peut avoir d’aulre 
intérêt que celui de faire connaître d’une manière plus exacte l’ensemble des 
rapports du crâne avec la face. 
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sorte que le ci à ne ci la mâchoire supérieure ne forment qu’une 
seule pièce, et ne peuvent se mouvoir séparément. Celte ré¬ 
gion présente : 1° la ligne médiane, cl d’arrière en 
avant, l'articulation du vomer avec le sphénoïde , articu¬ 
lation clans laquelle il y a réciprocité de réception, la crête 
sphénoïdale étant reçue entre les lames du vomer, et les lames 
de cet os étant reçues clans les fissures correspondantes du 
sphénoïde ; on voit encore F articulation du vomer avec le 
bord postérieur de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, 
l'articulation de celle lame perpendiculaire avec l’épine nasale 
du frontal; celle de l’épine avec les os propres du nez. 

2" Sur les côtés se voient, de dedans en dehors : 1° la voûte 
des fosses nasales formée en arrière parla face inférieure du 
corps du sphénoïde, au milieu par la lame criblée; en avant 
par la face postérieure des os propres du nez; 2° plus en de¬ 
hors, la base des apophyses ptérygoïdes, l’articulation de l’os 
palatin avec le sphénoïde, le canal plérygo-palatin, le trou 
sphéno-palalin ; 3° Fariicnlation des masses latérales de Feth¬ 
moïde,en arrière, avec le sphénoïde, en avant avec le frontal ; 
è°l’articulation de l’apophyse orbitaire interne du frontal avec 
Funguis; 5° Fariicnlation de l’échancrure nasale du frontal 
avec l’apophyse montante du maxillaire supérieur et les os 
propres du nez ; 6° plus en dehors encore, la voûte orbitaire, 
bornée en dehors par l’articulation du frontal avec l’os ma¬ 
laire et le sphénoïde, et par la fente sphénoïdale; 7° la face 
antérieure des grandes ailes, qui forme la plus grande partie 
de la paroi externe de l’orbite; 8° en dehors de l’orbite, l’ar- 
eade zygomatique. 

Région postérieure ou gutturale. 

Elle répond au pharynx et à la cavité buccale, et présente 
de haut en bas : 1° une portion verticale, 2° une portion hori¬ 
zontale, 3° une portion verticale. 

A. La portion verticale offre sur la ligne médiane le bord 
postérieur de la cloison des fosses nasales, formé par le vo¬ 
mer; l’extrémité postérieure de l’articulation du vomer avec 


1)E LA FACE EN GÉNÉRAL. 193 

le sphénoïde ; l’épine nasale postérieure. De chaque coté, Yori- 
fice postérieur des fosses nasales , quadrilatère, plus étendu 
de haut en bas que transversalement, formé en dedans par le 
vomer, en dehors par l’apophyse plérygoïde, en haut par le 
sphénoïde réuni à l’os du palais, en bas par l’os du palais. — 
Plus en dehors est la fosse ptérygoïdicnne, formée par h; 
sphénoïde et un peu par l’os palatin. — Plus en dehors encore, 
on voit une fosse profonde, ou plutôt un grand vide circonscrit 
en dedans parPaile externe de l’apophyse ptérygoïde et la tu¬ 
bérosité de l’os maxillaire, en dehors par la branche de l’os 
maxillaire inférieur : c’est la fosse zygomatique . 

B. La portion horizontale est la voûte palatine. Elle est 
parabolique, extrêmement rugueuse, revêtue parla membrane 
palatine. Elle est formée par les apophyses palatines des os 
maxillaires et par la portion horizontale des os du palais, et 
présente en conséquence une suture cruciale, au point cen¬ 
tral de laquelle vient encore se joindre le vomer : d’où la sub¬ 
tilité anatomique qui consistait à demander quelle était la 
partie du squelette où, avec la pointe d’une épingle, on pou¬ 
vait toucher cinq os à la fois. Cette voûte palatine est percée 
de plusieurs trous ; on y voit l’orilice inférieur du conduit 
palatin antérieur , canal simple inférieurement, bifurqué en 
haut, pour se rendre dans chaque narine ; les conduits pala • 
tins postérieurs , grands et petits, qui s’ouvrent ù la partie 
postérieure et externe de la voûte palatine, une gouttière qui 
sillonne le bord externe de la voûte, et loge les vaisseaux et 
les nerfs palatins postérieurs au sortir de leurs conduits. 

C. La troisième portion est verticale ; elle présente : 1° sur 
la ligne médiane, la suture de deux os maxillaires supé¬ 
rieurs, rintervalle des dents incisives moyennes de chaque 
mâchoire, la symphyse du menton, et l’apophyse géni; 2° de 
chaque côté, la face postérieure du bord alvéolaire supérieur, 
et des rangées dentaires supérieure et inférieure qui se croi¬ 
sent ù la manière de ciseaux à leur partie moyenne, et se ren- 
contrentcorpspourcorps à leur partiepostérieure ; la face pos¬ 
térieure de l’os maxillaire inférieur; la ligne oblique interne; 
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les fossettes sublinguales et sous-maxillaires, et enfin la base 
üe la mâchoire inférieure. 

Régions zygomatiques ou latérales. 

Bornées en liant et en dehors par l’arcade zygomatique, en 
haut et en dedans par la crête transversale qui sépare la fosse 
temporale de la fosse zygomatique, elles présentent un pre¬ 
mier plan formé par la branche de la mâchoire inférieure. Ce 
premier plan enlevé, on arrive à une fosse; c’est la fosse zy¬ 
gomatique, dont la paroi supérieure est formée par la face 
inférieure des grandes ailes du sphénoïde, la paroi antérieure 
parla tubérosité maxillaire,la paroi interne par l’aile externe 
de l’apophyse ptérygoïde, et la paroi externe par la branche 
du maxillaire inférieur. Les parois postérieure et inférieure 
manquent. 

Au fond de celle fosse, entre l’os maxillaire et la face anté¬ 
rieure de l’apophyse ptérygoïde, se voit une large fente verti¬ 
cale, appelée par Biehal fente ptérygo-maxillaire ; celle 
fente conduit dans une espèce de fosse appelée arrière-fond 
de la fosse zygomatique par les anciens anatomistes, fosse 
ptérygo-mapillaire par Biehal, à la formation de laquelle 
concourent trois os, l’os maxillaire en avant, l’apophyse plé- 
rygoïde en arrière, l’os palatin en dedans. Celle fosse est im¬ 
portante à étudier en raison des cinq trous ou conduits qui y 
aboutissent, savoir: trois en arrière, le trou grand-rond , le 
vidien ou ptêrygoïdien , le ptéry go-palatin ; un quatrième 
en dedans, c’est le sphéno-palutin; un cinquième en bas, 
c’est l’orifice supérieur du canal palatin postérieur. 

Enfin la fosse plérygo-maxillaire présente, à la réunion de 
sa paroi supérieure avec sa paroi antérieure, la fente spliéno- 
maxillaire ou orbitaire inférieure, qui, d’une part, fait un 
angle aigu avec la feule sphénoïdale, et d’une autre part, un 
angle droit avec la fente plérygo-maxillaire : celle fente, tra¬ 
versée seulement par quelques nerfs et par quelques vaisseaux, 
est formée en dedans par l’os maxillaire et l’os palatin j en de- 
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hors par le sphénoïde, et à son extrémité antérieure, qui est 
très-large par l’os malaire. 


Cavités de la face. 

L’élude des os que nous venons d’examiner nous a fait con¬ 
naître l'existence d’un grand nombre de cavités qui, indépen¬ 
damment de l’usage spécial auquel elles sont affectées, ont 
pour effet commun d’augmenter considérablement le volume 
delà face, et d’en multiplier les surfaces intérieures, sans que 
son poids soit proportionnellement augmenté. 

Toutes les cavités de la face peuvent se rattacher à trois 
principales 3 ce sont : 1 ° les cavités orbitaires; 2 ° les fosses 
nasales, dont tous les sinus sont des dépendances ; 3° la cavité 
buccale. 

Orhîlcs on envi lès orbitaires . 

Les cavités orbitaires, au nombre de deux, présentent la 
forme d’une pyramide quadrangulairc, dont l’axe*, prolongé 
en arrière, couperait à angle, au niveau de la selle lin éique, 
l’axe de l’orbite du coté opposé. Il faut toutefois remarquer 
que la paroi interne de l’orbite est presque entièrement étran¬ 
gère ù cette obliquité, et se dirige, sans déviation, d’avant 
en arrière. On peut considérer à l’orbite une paroi supérieure, 
une inférieure, une externe et une interne, quatre angles qui 
correspondent à rintersection des faces, une base et un sommet. 

La paroi supérieure ou voûte orbitaire, formée par le fron¬ 
tal en devant, par l’aile orbitaire ou petite aile du sphénoïde 
en arrière, est concave, et présente d’avant en arrière, 1 ° en 
dehors, la fossette lacrymale ; 2 ° en dedans, la petite dépres¬ 
sion aux bords de laquelle s’attache la poulie du grand oblique; 
3° la suture d’union des petites ailes du sphénoïde avec la por¬ 
tion orbitaire du frontal ; U° le trou optique. 

La paroi inférieure forme un plan incliné en dehors et en 
bas, et présente d’avant en arrière, 1 ° le canal sous-orbitaire ; 
2 ° une suture indiquant la réunion de l’os malaire avec le 
maxillaire supérieur ; 3° la face orbitaire du maxillaire supé- 
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rieur ; U° une suture indiquant la réunion du maxillaire supé¬ 
rieur avec los palatin ; 5° la facette orbitaire de l’os palatin. 

La paroi externe, formée par le sphénoïde et l’os malaire, 
présente une suture à peu près verticale, suture sphéno- 
jugale. 

La paroi interne, formée par l’unguis, l’ethmoïde et le 
sphénoïde, présente deux sutures verticales : en devant, celle 
qui unit languis à l’ethmoïde ; en arrière, celle qui unit l’elli- 
moïde au sphénoïde. Au-devant de ces sutures, on trouve la 
gouttière lacrymale, formée par la réunion de l'unguis et 
de l’apophyse montante du maxillaire supérieur ; à la partie 
inférieure de cette gouttière se trouve l’orifice large et très- 
oblique du canal nasal qui va s’ouvrir dans le méat moyen, et 
établit une communication directe entre la cavité orbitaire et 
la cavité nasale. 

Des quatre angles plans de l’orbite, deux sont supérieurs, 
deux inférieurs. 

Des deux angles plans supérieurs l’un est interne, l’autre 
est externe. U angle supérieur externe présente, 1° en ar¬ 
rière, la fente sphénoïdale ; 2° le côté interne de la suture 
sphéno-frontale et de la suture fronto-jugale. 

L 'angle supérieur interne présente la suture d’union du 
frontal, 1° avec l’ethmoïde en arrière ; 2° avec l’unguis en 
devant : c’est au niveau de celte suture que se voient les ori¬ 
fices des deux conduits orbitaires internes . 

Des deux angles inférieurs, Y externe présente la fente 
sphéno-maxillaire, une portion de l’os malaire, et l'ouverture 
du canal de l’os malaire ; Yinterne présente une suture hori¬ 
zontale non interrompue, et qui unit, l°en devant, l’os maxil¬ 
laire ù l’unguis ; 2 ° plus en arrière, l’os maxillaire à l’ethmoïde; 
3° enfin l’os palatin à l’elhmoïde. 

La base de iorbite est coupée obliquement de dedans en 
dehors et d’avant en arrière, et présente un diamètre vertical 
qui est le plus souvent tout à fait perpendiculaire à l’horizon, 
mais qui parfois est rendu légèrement oblique par la saillie 
des sinus frontaux. Le sommet de l’orbite offre la réunion 
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des trois lentes, sphénoïdale, spliciio-maxillairc et ptérygo- 
maxillairc. 

Des fosses nasales . 

Au nombre de deux, séparées l'une de l’autre par une cloi¬ 
son verticale dirigée d’avant en arrière, les fosses nasales 
sont de grandes cavités osseuses creusées en quelque sorte 
dans l’épaisseur de la partie moyenne de la face, ou plutôt 
ménagées dans l’interstice des os de cette partie pioyenne, cl 
prolongées dans l’épaisseur de plusieurs des os de la face et 
du crâne par des arrière-cavités appelées sinus. 

Les fosses nasales sont situées au-dessous de la partie an¬ 
térieure et médiane de la base du crâne, au-dessus de la ca¬ 
vité buccale, entre les fosses orbitaire, canine et zygomatique 
d’un côté, et les memes fosses du côté opposé. 

Pour avoir une idée exacte, soit des dimensions, soit de la 
forme des fosses nasales, il faut les étudier sur des coupes 
horizontales et sur des coupes verticales : ces dernières doi¬ 
vent être faites, 1° d’avant en arrière; 2° transversalement. 

Considérées dans leurs dimensions, les fosses nasales pré¬ 
sentent, 1° un diamètre vertical plus considérable au milieu 
qu’en avant et en arrière; 2° un diamètre transverse beaucoup 
moins long que les deux antres, et qui va en se rétrécissant (l) 
de la partie inférieure â la partie supérieure, à raison de l’obli¬ 
quité que présente la paroi externe; 3° un diamètre antéro¬ 
postérieur qui mesure tout l’intervalle compris entre l’orifice 
antérieur et l’orifice postérieur des fosses nasales. 

Les fosses nasales présentent une direction horizontale; 
elles sont néanmoins légèrement inclinées en arrière et en 
bas; ce qui dépend et de l’inclinaison de leur paroi inférieure 
et de l’obliquité du corps du sphénoïde, qui fait partie de la 
paroi supérieure. 

Les fosses nasales sont des cavités irrégulières, anfrac- 

(1) Ce rétrécissemenl progressif des fosses nasales de bas en liant, el l’obli- 
quitc de leur paroi externe, doivent être pris en considération dans l'introduc¬ 
tion des instruments dans les fosses nasales. 
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tueuses, auxquelles on peut considérer quatre parois : une 
supérieure, une inférieure, une interne, une externe; et deux 
orifices, un antérieur, un postérieur. 

A . La paroi supérieure, ou voûte des fosses nasales, 
présente une concavité qui regarde en bas; elle est formée, 
l n en avant, par les os propres du nez et tin peu par l’épine 
nasale du frontal; 2° au milieu, par la lame criblée de l’elh- 
inoïde; o° en arrière, par le corps du sphénoïde. Celle pa¬ 
roi offre deux sutures transversales, qui sont, en procédant 
d’avant en arrière, 1° la suture qui indique l’union des os du 
nez au frontal; 2° celle (pii indique l’union de l’ethmoïde au 
sphénoïde. C’est sur celle paroi supérieure qu’on voit en ar¬ 
rière l’orifice du sinus sphénoïdal . 

B. La paroi inférieure, ou plancher, beaucoup plus large, 
mais moins longue que la paroi supérieure, présente une con¬ 
cavité transversale; clic est dirigée d’avant en arrière cl un 
peu de haut en bas; ce qui concourt à déterminer l’obliquité 
des fosses nasales. Du reste, cette paroi inférieure est formée, 
en devant, par l’os maxillaire supérieur; en arrière, par l’os 
palatin : une suture transversale indique l’union de ces deux 
os. Près de son extrémité antérieure et sur les côtés de lu 
ligne médiane, le plancher des fosses nasales offre l’orifice su¬ 
périeur de chacune des branches du conduit palatin antérieur. 

C. La paroi interne, formée par la cloison, est ordinaire¬ 
ment plane, quelquefois concave ou convexe, suivant que la 
cloison est déjetée d’un côté ou de l’autre (1). 

On y voit la suture qui indique l’union du vomer avec la 
lame perpendiculaire de l’ethmoïde; celle cloison est profon¬ 
dément échaucrée en avant sur le squelette, et l’échancrure, 
qui est formée en haut par la lame perpendiculaire de l’elh- 
moïde, en bas parle vomer, est remplie, dans l’état frais, par 
un cartilage appelé cartilage de la cloison. 

(1) Quelquefois la déviation de la cloison est assez considérable pour (pie la 
paroi inlcrnc louche la paroi externe, de lellc sorte qu’il en résulte une grande 
dillictillc pour le passage de l’air. Celte disposition a fait croire, dans certains 
cas, à l’existence d’un polype, (l'ojcz la description du vomer.) 
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D . La paroi externe, remarquable par ses anfractuosités, 
esl formée par l’ethmoïde, l’unguis, le palatin, le maxillaire 
supérieur et le cornet inférieur des fosses nasales. 

Elle présente de haut en bas, 1 ° le cornet supérieur, ou 
cornet de Morgagni, au-devant duquel esl une surface in¬ 
égale, quadrilatère; 2 ° le méat supérieur, à la partie posté¬ 
rieure duquel on trouve le trou sphéno-palatin et l'ouverture 
des cellules etlimoïdales postérieures; 3° au-dessous du méat 
supérieur, le cornet moyen; U° le méat moyen au-dessous 
du cornet moyen ; ce méat présente en arrière l'ouverture du 
sinus maxillaire déjà décrit ( voyez Os maxillaire supérieur), 
et en devant, l’infundibulum qui conduit dans les cellules 
etlimoïdales antérieures ( 1 ); 5 ° le cornet inférieur; 6 ° le 
méat inférieur, dans lequel on trouve Y orifice inférieur du 
canal nasal. 

L'ouverture antérieure et l’ouverture postérieure des fosses 
nasales ont été décrites avec la région antérieure et la région 
inférieure de la face. 

DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DE LA FACE. 

Le développement de la face ne consiste pas uniquement 
dans l'accroissement de scs dimensions : la prédominance par¬ 
tielle de certaines régions, ou leur infériorité relative, entraîne, 
dans les divers âges, des différences de configuration qui sont 
tout à fait caractéristiques. 

État de la région antérieure de la face aux différents âges . 

A. Chez le fœtus . La partie supérieure de la face offre une 
prédominance remarquable, due, 1° au développement pré¬ 
coce du frontal, 2° à la grande capacité des orbites. 


(1) Il est bon de rappeler ici que le sinus maxillaire s’ouvre quelquefois dans 
Finfundibulum, tantôt à la partie postérieure, tantôt à la partie moyenne de cet 
infundibulum ; dans ce dernier cas, le sinus maxillaire parait s’ouvrir directe¬ 
ment dans le sinus frontal. 


Paroi externe. 


Ses trois cor¬ 
nets. 


Ses trois méats. 


Prédominance 
de la partie su¬ 
périeure de la 
face. 


*200 


n&TÉOLOGIH. 


Kxignilû cl*' lit 
partie moyenne. 


Absence tic 
fosse canine. 


Relief des bonis 
ali Polaires. 


Dimensions 

transversales. 


Caiactèies de 
In face chez, le 
feelus. 


Chez l’adulte. 


Chez le vieil¬ 
lard. 


La portion moyenne ou sus-maxillaire est, au contraire, 
très-rétrécio par l’absence du sinus maxillaire; les dimensions 
verticales de l’os maxillaire supérieur et du palatin sont meme 
tellement peu considérables,que le bord de l’orbite et le bord 
alvéolaire sont presque continus; il n’y a pas de fosse canine. 
Nous devons dire ici que le relief du bord alvéolaire, qui ren¬ 
ferme encore tous les germes des dents, entre pour beaucoup 
dans l’absence de cette fosse canine. 

Enfin, l’os maxillaire inférieur est rétréci dans le sens ver¬ 
tical comme le maxillaire supérieur, et présente comme lui un 
relief très-prononcé en devant, dû à la présence des germes 
dentaires dans les alvéoles. Celle circonstance de l’inclusion 
des germes dentaires, faisant proéminer le bord alvéolaire, 
détermine dans la symphyse line légère obliquité d’avant en 
arrière et de liant en bas. 

Aux diverses causes du rétrécissement vertical de la face 
chez le fœtus, il faut ajouter le pende hauteur de l’cthmoïde. 

Les dimensions transversales de la face sont très-étendues 
au niveau des orbites : à la partie inférieure de la face, elles 
sont au contraire beaucoup plus étroites proportionnellement 
que chez l’adulte. 

Ce qui fait le caractère de la face chez le fœtus, c’est donc, 
1° l’exiguité des dimensions verticales ; 2° la prédominance de 
largeur de la partie supérieure sur la partie inférieure. 

JL Dans Y âge adulte , le développement du sinus maxil¬ 
laire, l’aplatissement et l’allongement vertical des arcades 
alvéolaires, donnent à la face l’expression qui la caractérise 
à cet âge. 

C. Chez le vieillard , la chute des dents et l’affaissement 
du rebord alvéolaire rendent en partie à la face l’expression 
qu’elle avait dans le fœtus, et de plus l’allongement et la proé¬ 
minence du menton qui, par la diminution du diamètre verti¬ 
cal, se rapproche du nez, lui imprime un caractère particu¬ 
lier, qui dépend surtout de ce que la symphyse, de verticale 
qu’elle était chez l’adulte, devient oblique d’arrière en avant 
et de haut en bas. Cette obliquité est précisément inverse de 
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celle quon observe chez le fœlus (1). Chez le vieillard, l'angle 
de la mâchoire redevient un peu obtus, et le corps de la mâ¬ 
choire inférieure est réduit à sa portion basilaire; la portion 
alvéolaire est complètement usée. Le canal dentaire occupe 
par conséquent le bord supérieur de l’os. 

Etat des régions latérales aux différents âges. 

Ce sont celles qui subissent le moins de changement ; car si 
le développement du sinus maxillaire lend à augmenter chez 
l’adulte le relief de la tubérosité maxillaire, d’un autre côté, 
l’inclusion des germes dentaires dans l'os maxillaire supérieur 
pendant la vie fœtale, compense assez exactement le défaut de 
saillie produite par l’absence du sinus. 

État de la région postérieure de la face aux différents âges . 

Dans sa partie gutturale, celte région présente chez le 
fœtus et l’enfant les dispositions suivantes : le bord postérieur 
des branches de la mâchoire est très-oblique, et s’éloigne con¬ 
sidérablement de la direction â peu près verticale qu’il pré¬ 
sente chez l’adulte ; les apophyses ptérygoïdes et les ouver¬ 
tures nasales postérieures sont dirigées très-obliquement de 
haut en bas et d’arrière en avant, au lieu d’être verticales, ce 


(1) Quelques détails sur le développement de Fos maxillaire inférieur ne 
scronl pas ici déplacés. Dans les premiers temps de la vie fœtale, il n’existe pas 
de canal dentaire; il n’y a qu’un trou qui conduit dans une large et profonde 
gouttière commune aux alvéoles et au canal dentaire. Souvent le canal dentaire 
reste à Fêlai de gouttière, au moins dans la portion de son trajet qui répond 
aux dents molaires. — Sur les mâchoires des fœlus à terme, on trouve des 
vestiges de Faiguille de Spix dans une scissure qu’on remarque au pourtour de 
l’orifice du canal dentaire. — Sur les mâchoires du fœlus, il y a plusieurs Irous 
et canaux accessoires du canal dentaire inférieur. C’est sans doute ce qui 
explique pourquoi M. Serres a figuré dans ses planches deux canaux dentaires 
inférieurs. Enfin, je ferai remarquer que l’orifice du canal dentaire inférieur 
répond pendant les mouvements delà mâchoire inférieure, à un point immo¬ 
bile, à l'axe même de ces mouvements. Celle disposition prévient le tiraillement 
des nerfs et des vaisseaux. 
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qui dépend de l'absence du sinus maxillaire, qui, en so déve¬ 
loppant, les repousse en arrière. 

De l'obliquité du bord postérieur de la brandie maxil¬ 
laire, il résulte que le condylc qui surmonte ce bord re¬ 
garde, par sa surface d’articulation, en arrière, au lieu de 
regarder en liant. 

Dans sa portion horizontale ou palatine, la région inférieure 
de la face a proportionnellement moins détendue d’avant en 
arrière que chez l’adulte, ce qui est une conséquence de l’obli¬ 
quité que présente l’apophyse pterygoïde, et du peu de déve¬ 
loppement du sinus maxillaire. On voit doiic aux divers âges 
quelle grande influence les différents étals de ce sinus exer¬ 
cent sur toute la configuration de la face. 

On comprend facilement qu’au milieu de tous les change¬ 
ments que présente la conformation de la face, les cavités dont 
elle est creusée doivent en éprouver de très-importants. Le 
plus remarquable est la lenteur du développement des fosses 
nasales comparées aux fosses orbitaires. O11 peut même dire 
qu’il y a entre les unes et les autres un rapport inverse de dé¬ 
veloppement. La cavité orbitaire, destinée à recevoir le globe 
de l’œil déjà très-développé à l’époque de la naissance, a beau¬ 
coup de capacité. Elle doit celle disposition uniquement au 
développement rapide du frontal et du sphénoïde; car le ma¬ 
laire et le maxillaire n’y concourent que faiblement, et l’eth- 
moïde a si peu de hauteur encore, que le diamètre verti¬ 
cal de l’orbite, qui dépend de celui de l’elhmoïde, est moins 
considérable que le diamètre horizontal de celte cavité. Les 
fosses nasales, réduites à de très-petites dimensions dans 
le fœtus, acquièrent par l’accroissement en hauteur de retli- 
moïde, du palatin, du maxillaire supérieur, du voilier, de 
même que par l'accroissement des cornets, une étendue de 
surface qu’augmente beaucoup l’ampliation du sinus maxil¬ 
laire , des sinus sphénoïdaux, des cellules ethmoïdales et 
des sinus frontaux. Aous devons remarquer, à l’égard de 
celle dernière cavité, que son développement est du sur¬ 
tout à l'écartement des deux lames du frontal, dont faille- 
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ricurc sc déjette presque toujours en devant, la postérieure 
restant immobile. O11 connaît cependant des exemples qui 
prouvent que c’est la lame postérieure qui, par sa dépres¬ 
sion en arrière, fait presque exclusivement les frais de la 
formation du sinus. 
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THORAX OU rOITUINE. 
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Nous connaissons actuellement, dans son ensemble el dans 
ses détails, la colonne vertébrale que nous avons considérée, 
avec les naturalistes modernes, comme la pièce fondamentale 
de la charpente du corps humain, en sorte quon pourrait à la 
rigueur regarder les autres parties constituantes du squelette 
comme des appendices. Nous connaissons en outre le crâne, 
qu’on peut considérer comme une dépendance de cette co¬ 
lonne, cl la face, dont les deux mâchoires sont comme les 
appendices du crâne. Nous allons maintenant étudier les 
côtes, qu'on pourrait considérer comme les apophyses trans¬ 
verses exagérées des vertèbres dorsales, lesquelles apophyses 
deviendraient cartilagineuses en avant pour se fixer à une co¬ 
lonne médiane antérieure qu’on appelle sternum. La colonne 
dorsale, le sternum, les cotes cl leurs cartilages interceptent 
entre elles une grande cavité splanchnique que l’on appelle 
thorax, poitrine, mais improprement, car elle est commune 
à la fois aux organes de la poitrine et aux organes de l’abdo¬ 
men , cl serait mieux nommée cavité thoraco-abdominale. 
Ainsi, deux colonnes médianes : l’une postérieure, formée par 
la chaîne des douze vertèbres dorsales; l’autre antérieure, 
formée par le sternum dont Mcckel et M. de Blainville ont 
comparé les différentes pièces à une petite colonne verté¬ 
brale; vingt-quatre côtes osseuses et cartilagineuses, douze 
de chaque côté, en tout trente-sept os : voilà la charpente tho¬ 
raco-abdominale dont nous connaissons déjà la colonne pos¬ 
térieure, en sorte qu’il nous reste seulement à étudier treize 
os, le sternum et douze côtes. Attendu que ces douze côtes ont 
des caractères communs, el quelques-unes seulement des 
caractères spéciaux, il résulte que, rigoureusement parlant, 
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l'élude du thorax osseux se réduit en définitive à celle de 
deux os, le sternum et la côte. 

Sternum. 

Le sternum (1), du mot grec poitrine, os de la poi¬ 
trine par excellence, est une espèce de colonne osseuse apla¬ 
tie, symétrique, qui occupe la partie antérieure et médiane 
du thorax, et forme en quelque sorte le sommet de la voûte 
qu’il représente. II est situé entre les côtes, au milieu des¬ 
quelles il est comme suspendu, et qui le soutiennent à la ma¬ 
nière d’arcs-boutants. Supérieurement, les clavicules, et par 
elles les membres thoraciques, prennent sur lui un point 
d’appui dans leurs mouvements. Le sternum n’est pas immo¬ 
bile dans la place qu’il occupe : il s’élève et s’abaisse, ainsi 
que nous le verrons dans le mécanisme du thorax. 

Sa direction n’est pas verticale, mais bien oblique de haut 
en bas et d’arrière en avant, de telle sorte qu’un plan qui le 
prolongerait en haut viendrait aboutir à la troisième vertèbre 
cervicale. Cette direction, jointe à la concavité dorsale des 
vertèbres, donne au thorax une grande capacité. La plus belle 
conformation me paraît celle dans laquelle le sternum fait 
avec l’axe du corps un angle de 20 à 25 degrés. Au reste cette 
inclinaison varie beaucoup suivant les sujets, suivant les âges, 
et meme suivant les sexes : tantôt vertical, tantôt recourbé 
sur lui-même d’avant en arrière, plus on moins rapproché de 
la colonne dorsale, il présente dans son ensemble, ou dans 
quelques-unes de ses pièces, de nombreuses variétés qui déter- 

(1) Cet os a singulièrement fixé l’altentiou des anatomistes transcendants 
modernes, qui le regardent comme une colonne vertébrale, antérieure au canal 
intestinal chez l’homme, inférieure chez les animaux, et dans laquelle plusieurs 
ont cru trouver une région cervicale, une région dorsale et une région lombaire. 
Celle comparaison appliquée à l’homme n’est tolérable que chez le fœtus; 
chez ce dernier, en effet, le sternum se développe par un grand nombre de 
pièces, dont la réunion constitue les cavités articulaires, destinées à recevoir les 
extrémités antérieures des côtes, de la meme manière que les cavités articulaires 
des vertèbres reçoivent les extrémités postérieures de ces même côles. Il ne 
répugne nullement de comparer le sternum de l’adulte à la région sacro-coccy- 
gienne de la colonne vertébrale. 
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minent en grande partie les différentes’formes de la poitrine. 

Forme générale et dimensions , Sous le rapport de sa 
forme générale, les anciens ont comparé le sternum à l’épée 
des gladiateurs; la partie supérieure plus large formerait la 
poignée (< manubrium ), la partie moyenne le corps ( ma¬ 
cro), l’extrémité inférieure ou appendice xiphoïde, la pointe 
(processus ensiformis). Large a sa partie supérieure de six 
centimètres environ (deux pouces), il se rétrécit bientôt pour 
s’élargir de nouveau et s’arrondir en se terminant en bas par 
une extrémité très-étroite. Sa hauteur, qui est de quinze cen¬ 
timètres (cinq pouces et demi) à dix-sept centimètres et demi 
(six pouces et demi), c’est-à-dire les deux tiers environ de 
celle de la colonne dorsale, présente beaucoup de variétés; 
elle est un peu moins considérable chez la femme que chez 
l’homme. Son épaisseur ne peut être déterminée qu’a l aide 
d’une coupe verticale antéro-postérieure qui divise le sternum 
en deux parties égales ; on voit alors qu’épais de 10 à 12 mil¬ 
limètres (de 5 à 6 lignes) à son extrémité supérieure, il se ré¬ 
duit à L\ ou G millimètres (de 2 à 3 lignes) au niveau de l’union 
de la poignée avec le corps, augmente progressivement d’é¬ 
paisseur jusqu’à la partie inférieure du corps, où il recouvre 
l’épaisseur de 10 à 12 millimètres (de 5 à 6 ligues), pour 
n’offrir à l’appendice xiphoïde que deux millimètres (une 
ligne) seulement d’épaisseur. Les anciens cl même quelques 
anatomistes modernes décrivent séparément trois pièces dans 
le sternum, trois os sternaux. On est même allé jusqu’à ad¬ 
mettre autant d’os sternaux qu’il y a de pièces d'ossification, 
ce qui est contraire à toutes les lois de l’ostéogénie. 

On considère au sternum deux faces, deux bords et deux 
extrémités. 

1° La face antérieure ou cutanée , légèrement convexe, 
forme un plan oblique d’arrière en avant cl de haut en bas : 
elle présente trois ou quatre lignes saillantes transversales, 
traces de la soudure des pièces primitives de l’os, et séparant 
des surfaces d’inégale largeur. Celle de ces ligues qui indique 
runion des deux premières pièces du sternum est la plus rc- 
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marquable et la plus constante; toujours plus ou moins sail¬ 
lante, quelquefois anguleuse et comme tuberculeuse, elle a pu 
cire prise pour le cal d’une fracture ou pour une exostose. A 
la partie inférieure de celle face, ou trouve chez quelques su¬ 
jets un trou qui perce l’os de part en part ; quelquefois ce trou 
est remplacé par une ouverture considérable, à laquelle on a 
attaché beaucoup d’importance, comme étant une preuve de 
la séparation primitive de l’os sur la ligne médiane. La pré¬ 
sence de celte ouverture explique comment du pus placé der¬ 
rière le sternum a pu, dans certains cas, se faire jour au de¬ 
hors sans usure préalable de l’os. La face antérieure du ster¬ 
num est recouverte par la peau, dont la sépare une couche 
très-épaisse de fibres aponévroliques entrecroisées en sautoir. 

2° La face postérieure, mèdiastine ou cardiaque, légè¬ 
rement concave de haut en bas, présente, chez les jeunes su¬ 
jets, des lignes correspondantes à celles de la face antérieure ; 
mais beaucoup moins prononcées, et toutes, a l’exception de 
celle qui sépare la première de la deuxième pièce, s’effacent 
complètement lorsque l’ossification est terminée. Celle face, 
qui est lisse, est en rapport avec plusieurs organes contenus 
dans la poitrine, et notamment avec le cœur, devant lequel 
le sternum forme une espèce de bouclier (1). A la partie infé¬ 
rieure de celle face, se voient plusieurs trous nourriciers. 

3° Les bords, épais, sinueux, offrent sept cavités articu¬ 
laires séparées les unes des autres par des échancrures semi- 
lunaires, plus étendue en longueur en haut qu’en bas, où les 
facettes sont très-rapprochées les unes des autres. La plus 
élevée de ces sept cavités est peu profonde, triangulaire, et se 
soude dans un âge peu avancé avec le cartilage de la première 
côte; les suivantes sont plus profondes, anguleuses, placées 
aux extrémités de chacune des lignes indiquées plus haut : 
toutes sont destinées à s’articuler avec les cartilages des sept 
premières cotes. Quand on les examine sur un os desséché, 


Trou sternal. 


Rapports. 


l.c sternum 
constitue le bou¬ 
clier du cœur. 


Des sept ca¬ 
vités articulai - 
res des bords du 
sternum. 


(i) Celle utilité du sternum est manifeste chez certains animaux qui, bien 
que n’ayant pas de cotes, présentent cependant un sternum. Fa. la grenouille. 
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Fourchette 

sternale. 


Facettes clavi» 
culaires. 


Inégalité en 
hauteur et en di¬ 
mension de ces 
facettes. 


Appendice xi¬ 
phoïde. 


elles paraissent, d'autant plus anguleuses et d’autant plus pro¬ 
fondes que le sternum que l’on étudie appartient à un sujet 
plus jeune. 

U° U extrémité supérieure ou claviculaire, plus large et 
plus épaisse que tout le reste de l’os, offre, 1° une échancrure 
médiane, concave transversalement, qui porte le nom de four¬ 
chette du sternum; 2°de chaque côté une facette articulaire 
oblongue, concave de dehors en dedans, convexe d’avant en 
arrière, articulée avec la clavicule, entourée d’inégalités pour 
des insertions de muscles et de ligaments. Il arrive assez sou¬ 
vent que les deux facettes claviculaires ne sont pas à la meme 
hauteur j fait déjà remarqué par Morgagni, et que j’attribue, 
de même que la différence dans leurs dimensions, à l’usure 
inégale des deux surfaces articulaires. 

5° h y extrémité inférieure ou abdominale est formée par 
Xappendice xiphoïde (Çtyc?, épée), aussi nommée cartilage 
xiplioide, parce qu’elle reste souvent cartilagineuse jusque 
dans l’àge adulte et même en partie jusque dans la vieillesse. 
Sa longueur, sa forme et sa direction présentent une foule de 
variétés : souvent bifide, quelquefois percée d’un trou et même 
de deux trous, déjetée tantôt en avant, tantôt sur le côté, for¬ 
tement déprimée dans certains cas, cette appendice donne 
insertion par son sommet à un prolongement aponévrotique 
qu'on nomme ligne blanche; en arrière, elle répond média- 
temenl à l’estomac, qui repose sur elle dans l’altitude quadru¬ 
pède (1). Je ferai remarquer que l’appendice xiphoïde, beau¬ 
coup moins épaisse que le reste de l’os, fait suite à la lame 

(1) En avant, cette appendice est sons-culanée, et la peau qui la recouvre est 
tellement sensible, que la moindre contusion brise les forces de l’homme le plus 
robuste el amène la syncope, d’où l’importance qu’on a accordée aux différentes 
configurations de cette appendice, d’on peut-être les noms de creux de l’estomac, 
scrobiculc du cœur, prwcordia^ qu’on a donnés à la région correspondante. 
On a beaucoup parlé du déplacement de l’appendice xyphoïde, cl des accidents 
auxquels il donne lieu ; mais ce déplacement n’a jamais été observé, el les 
accidents qu’on lui a attribués dépendaient très-certainement de la lésion des 
parties situées derrière elle. 
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postérieure du sternum, et nullement à sa lame antérieure ; 
d'où la dépression qu’on observe en avant au niveau de cet 
appendice. 

Résume des connexions. Le sternum s’articule avec seize 
os, savoir, avec quatorze côtes par l’entremise de leurs carti¬ 
lages, et avec les deux clavicules. 

Conformation intérieure . Le sternum, par sa structure, 
appartient aux os larges, bien que, par sa forme, il se rap¬ 
proche des os longs; il est en effet formé de deux lames com¬ 
pactes très-minces, entre lesquelles se trouve une substance 
spongieuse, à cellules très-amples et ù parois très-déliées : 
c’est un des os les plus spongieux du corps humain, et c’est 
sans doute à celle circonstance de sa texture qu’est due la 
fréquence de ses maladies. 

Développement. L’ossification du sternum est des plus 
tardives : jusqu’au sixième mois de la vie fœtale, on ne voit 
aucun point osseux dans le cartilage, déjà fort large, dont se 
compose alors cet os. 

Le sternum est aussi de tous les os du squelette celui dans 
lequel les phénomènes de l’ossification offrent le moins de ré¬ 
gularité. Nous allons, pour simplifier, étudier successivement 
le développement des trois parties du sternum que nous avons 
indiquées sous les noms de poignée, de corps et d’ appendice 
xiplioïde. 

1° Ossification de la poignée. Tantôt la poignée présente 
un seul germe arrondi, oblong transversalement; tantôt elle 
présente deux germes, et dans ce cas il peut arriver, ou que 
les germes soient placés l’un au-dessus de l’autre, ou qu’ils 
soient placés l’un à côté de l’autre. Dans le premier cas, le 
plus élevé des deux germes est le plus gros; dans le second 
cas il peut arriver, ou que les deux germes soient égaux et 
symétriques, ce qui a lieu très-rarement, ou qu’ils soient iné¬ 
gaux, ce qu’on observe presque toujours. 

Enfin, la poignée peut présenter plus de deux germes os¬ 
seux. Albinus a trouvé sur un sujet trois points, et sur un 
autre quatre points osseux. 


Abondance du 
lissu spongieux. 


Lenteur de son 
ossification. 


Irrégularité de 
son ossification. 


Variétés. 
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points. 


I. 
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Variétés dans 
les points osseux 
il il corps. 


Il existe une 
pièce il ii ster¬ 
num pour cha¬ 
que espace In¬ 
tercostal. 


Ordre d’appa¬ 
rition îles'points 
du corps. 


Il est ii remorquer que, dons le eos de pluralité des points 
osseux de la poignée, les plus gros sont en général les plus 
élevés : les exceptions u celle règle sont très-rares. Du reste, 
ces poinis osseux apparaissent du cinquième au sixième mois 
de la vie fœtale. 

2° Du corps. Les points osseux qui entrent dans la compo¬ 
sition du corps ont ordinairement une forme arrondie quand 
ils sont impairs ou médians; quand ils sont pairs ou latéraux, 
ils sont plus allongés, plus petits, et semblent n’ôlre chacun 
que la moitié d’un noyau unique (1). 

Ces differents points osseux sont toujours placés de ma¬ 
nière à tomber entre deux articulations costo-sternales; en 
sorte que, dans chaque intervalle compris entre les côtes, il 
se développe une pièce du sternum. Il n’y a d’exception que 
pour la dernière pièce, qui est commune à l’articulation de la 
sixième et à celle de la septième côte. 

Toutes les fois qu’il y a plusieurs points osseux dans un 
espace intercostal, ils sont constamment, suivant la remarque 
d’Albinus, placés l’un à côté de l’autre, et non l’un au-dessus 
de l’autre. 

Il existe donc primitivement quatre pièces pour le corps du 
sternum ; cl chacune de ces pièces est composée, tantôt d’un 
seul point médian, tantôt de deux poinis latéraux. 

L’ortfredans lequel procède l’ossification du corps du ster¬ 
num est le suivant : les deux pièces supérieures paraissent les 
premières, savoir : du cinquième au sixième mois de la vie 
fœtale; la troisième apparaît au sixième mois; la quatrième 
apparaît le plus souvent après la naissance, quelquefois vers 
la lin de la gestation 

L’ossification du corps du sternum présente bien plus fré¬ 
quemment que celle de la poignée l’exemple de deux noyaux 
symétriques placés de chaque côté de la ligne médiane. 


(1) Dans un cas, lontcs les pièces du corps du sternum sc dévcîoppaicnl par 
deux poinis latéraux, à lVxcrplion de la première, pièce qui sc développai! par 
un poinl médian. 
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Réunion des points d'ossification du corps. Il faut dis¬ 
tinguer, dans la réunion des différentes parties dont se com¬ 
pose le corps du sternum, la conjugaison latérale, c’esl-â * 
dire l'union des points osseux situes sur les côtés de la ligne 
médiane, et la conjugaison verticale, ou l’union des pièces 
sternales proprement dites. Or, on remarque que toujours la 
conjugaison latérale, ou l’union des germes osseux qui for¬ 
ment une paire dans un môme intervalle, précède toute con¬ 
jugaison verticale. 

La conjugaison verticale, où la réunion des pièces du corps 
du sternum entre elles, débute par les deux pièces inférieures. 
Après celle réunion, le corps est réduit à trois pièces. La 
deuxième pièce s’unit ensuite à la pièce inférieure : c’est tantôt 
à la réunion de ces deux pièces, tantôt à la réunion des deux 
points latéraux de la quatrième et de la troisième pièce du 
corps, que se voit le trou sternal quand il existe; quelquefois 
le trou sternal se voit entre les deux points d’ossification laté¬ 
raux de la quatrième pièce. Ce n’est que de vingt à vingt-cinq 
ans que la première pièce du corps se réunit aux deux autres. 

On doit remarquer que la réunion des pièces osseuses du 
corps s’effectue dans un ordre précisément inverse de celui 
dans lequel elles apparaissent. En effet, l’apparition des points 
procède de haut en bas, cl la réunion procède de bas en haut; 
ce qui confirme celle assertion avancée précédemment, savoir: 
que l’ordre d’apparition des points d’ossification n’est pas tou¬ 
jours corrélatif de l’ordre de soudure ou de conjugaison. 

3° Ossification de l'appendice . Elle se fait ordinairement 
par un seul noyau; quelquefois il en existe deux, et, dans ce 
cas, ils sont rarement symétriques. C’est par la partie supé¬ 
rieure du cartilage que l’ossification débute; il est bien rare 
qu’elle en envahisse la totalité. L’époque d’apparition du point 
osseux est excessivement variable : quelquefois elle a lieu 
vers trois à quatre ans; d’autres fois seulement dans la dou¬ 
zième, et meme dans la dix-huitième année. 

Dans l’âge adulte, le sternum est composé des trois pièces 
dont je viens d’indiquerle développement, pièces que les an- 
\k. 
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Points épiphy- 
salres sus-ster¬ 
naux. 


Étymologie. 


Situation. 


Nombre. 


ciens décrivaient séparément, comme autant d’os distincts. 
De quarante à cinquante ans, et quelquefois plus tard, l’appen¬ 
dice s’unit au corps j rarement le corps s’unit à la poignée : 
quand celte soudure a lieu, elle n’est le plus souvent qu’appa¬ 
rente, car, lorsqu’on scie l’os verticalement, on retrouve l’ar¬ 
ticulation sous une couche osseuse fort mince (1). 

D’après ce qui a été dit des nombreuses variétés de l’ossi¬ 
fication du sternum, il est impossible d’assigner à cet os un 
nombre limité de points osseux. À ceux qui ont été indiqués 
j’en ajouterai deux autres, décrits par Béclard, sous le nom de 
points sus-sternaux, et que j’ai vus sur trois sternums d’a¬ 
dulte, sous l’aspect de noyaux pisiformes placés de chaque 
côté de la fourchette du sternum. 

Des cotes. 

Les côtes (costœ, de custodes, comme si, d’après l’explica¬ 
tion de Monro, elles étaient les gardiennes des organes im¬ 
portants contenus dans la poitrine) sont des arcs osseux éten¬ 
dus de la colonne vertébrale au sternum. Osseux dans les 
quatre cinquièmes postérieurs, ces arcs sontcartilagineux dans 
leur cinquième antérieur. La portion osseuse est la côte pro¬ 
prement dite ; la portion cartilagineuse s’appelle cartilage 
costal. 

Les côtes sont au nombre de vingt-quatre, douze de chaque 
côté ; on en trouve quelquefois vingt-six, treize de chaque côté, 

(1) J’ai eu, à la Salpétrière, plusieurs fois occasion de constater le fait de la 
persistance de l’articulation de la première avec la seconde pièce du sternum, 
même dans l’âge le plus avancé. Ce fait n’avait point échappé à Béclard ; témoin 
le passage suivant : « La réunion du premier os sternal avec le second u’a lieu 
« que vers soixante ans, quelquefois plus tard, et même jamais. » Dans un 
Mémoire sur la luxation des deux premières pièces du sternum, M. Maison¬ 
neuve [streh, gén. de iVéd. t juillet 1842) a décrit avec beaucoup de détails celle 
articulation, que Meckcl avait déjà comparée aux symphyses des corps des ver¬ 
tèbres. En examinant la coupe verticale de plusieurs sacrums appartenant à des 
femmes Irès-avancces en âge, j’ai trouvé une disposition analogue, savoir, un 
disque intervertébral masqué par une lame osseuse superficielle, qui seule éta¬ 
blissait la coulinuité* 
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et alors les côtes surnuméraires sont formées, tantôt aux 
dépens des apophyses transverses de la septième vertèbre 
cervicale, tantôt aux dépens des apophyses transverses de la 
première lombaire, preuve bien manifeste de l’analogie qui 
existe entre les côtes et les apophyses transverses cervicales 
et lombaires. Quelquefois, mais plus rarement, il n’existe que 
vingt-deux côtes, anomalie indiquée par Galien. Dans ces cas, 
on trouve tantôt deux côtes continues dans une partie ou dans 
la totalité de leur longueur, tantôt une première côte rudi¬ 
mentaire qui est bien formée en arrière, mais qui, en devant, 
tantôt se perd dans l’épaisseur des muscles scalènes, tantôt 
s’articule ou se soude avec la deuxième côte, ou bien enfin va 
se fixer au sternum (1). 

On divise les côtes en deux classes : l°en celles qui s’éten¬ 
dent des vertèbres au sternum : ce sont les côtes vraies, côtes 
stomates ou vert êbro-sternales ; 2° en celles qui ne se réu¬ 
nissent pas an sternum : ce sont les fausses côtes , asterna - 
les ou vertébrales . On nomme côtes flottantes les deux der¬ 
nières fausses côtes, parce que leur extrémité antérieure est 
mobile dans l’épaisseur des parois du ventre. Les côtes se dé¬ 
signent par les noms numériques de première, seconde, e te.; 
en comptant de haut en bas. II faut noter cependant que, dans 
plusieurs traités de chirurgie, les côtes sont comptées de bas 
en haut, ce qui est plus facile sur le vivant (2). 

Les côtes présentent des caractères généraux qui les dis¬ 
tinguent de tous les autres os, et des caractères propres qui 
les différencient les unes des autres. 

Caractères généraux des côtes. 

Les côtes représentent des arcs osseux, aplatis, de 6 à 12 

(1) Sur un sujet préparé pour une de mes leçons, les deuxieme, troisième cl 
quatrième apophyses transverses lombaires constituaient de petites côtes sur¬ 
numéraires, tandis que les premières apophyses transverses lombaires présen¬ 
taient la disposition accoutumée. 

(2) Cette manière de compter les côtes trouve son application dans le cas 
d’infiltration des parois thoraciques et abdominales, elle permet d’arriver avec 
plus de précision sur tel ou tel espace intercostal. 


Côtes surnu¬ 
méraires. 


Vraies côtes. 

Fausses côtes. 

Côtes flouan¬ 
tes. 


Forme. 


Dil ue lion. 


'J ôlu dus uôlus. 

Col. 

Tuhûtosilu du 
la cùiu. 


Courbure pos- 
lOiiuuru. 

Angle dus eûtes. 


216 OSTKOLOGIC. 

ni il 1 i met res (trois à six lignes) de largeur, de 2 millimètres 
(une ligne)d’épaisseur, d’une longueur variable suivant le rang 
(m’occupe la cote, dont la courbure ne saurait être assujétie 
à aucune mesure géométrique. Leur direction, voisine de l’ho- 
rizonlale, est d’autant plus oblique de liant en bas et d’arricre 
en avant, qu’elles occupent un rang plus inférieur : il en ré¬ 
sulte que les cotes forment, avec la colonne vertébrale, un 
angle variable, mais toujours obtus en liant cl aigu en bas. 

Les cotes commencent, en arrière, par une extrémité plus 
volumineuse que le reste de l’os, creusée de deux demi-fa¬ 
cettes, rune supérieure, l’autre inférieure, que sépare une 
eicie saillante et qui s’articulent avec les deux dcmi-facciics 
correspondantes du corps des vertèbres dorsales ; c’est la tète 
ou extrémité postérieure de la côte. A la tète succède une 
portion plus étroite, aplatie d’avant en arrière, très-rugueuse 
dans ce dernier sens, où elle répond à l’apophyse transverse 
de la vertèbre qui est au-dessous : c’est le col de la côte, 
partie la plus faible de cet os, el qui sc fracturerait avec la 
plus grande facilité, n’élaieut l’apopliysc transverse qui la 
soutient, et les liens puissants qui lu fixent à cette apophyse. 

Eu dehors du col est une tubérosité, articulaire en bas et en 
avant, non articulaire en liant et en arrière : c'est la tubéro¬ 
sité du la côte qui répond au sommet de l’apophyse transverse 
vertébrale. Dans tout ce trajet, la cote sc porte de dedans en 
dehors, cl uu peu de haut eu bas, pour atteindre le sommet 
de l’apophyse transverse de la vertèbre correspondante. Eu 
dehors de la tubérosité, elle suit encore la même direction, 
en commençant toutefois à présenter une légère courbure à 
concavité antérieure. 

Après un trajet variable suivant le rang qu’occupe la cote, 
et qui ne dépasse pas 30 millimètres (quinze lignes), la cote se 
porte brusquement d’arrière en avant, en décrivant une courbe 
qui appartient à un diamètre beaucoup plus petit que le reste 
de l’os. Le lieu de cette courbure est marqué, sur la surface 
convexe, par une ligue saillante, oblique d’arrière en avant cl 
de haut en bas; c’est l 'angle de la cote qui donne insertion 




DU THORAX' DES COTES. 


215 


aux tendons du sacro-lombaire. L’intervalle qui sépare la tubé¬ 
rosité de l’angle, est la partie la plus épaisse et la plus résis¬ 
tante de l’os. Immédiatement en dehors de l’angle, la eôte se 
porte en s’élargissant et en s’amincissant d’arrière en avant, de 
telle manière que (suivant l’expression de Ilaller), l’are qu’elle 
décrit représente, en quelque sorte, la lengenle de la cour¬ 
bure postérieure. Elle finit ensuite brusquement à une certaine 
distance du sternum, et est continuée par un cartilage. Son 
extrémité antérieure ovalaire est creusée pour recevoir ce 
dernier. Indépendamment des particularités qui viennent 
d’être indiquées, on remarque près de l’extrémité antérieure 
de la côte une ligne oblique analogue à celle qui forme l’angle 
des côtes, mais beaucoup moins prononcée : cette ligne pour¬ 
rait être considérée comme constituant Vangle antérieur des 
côtes. De même que l’angle postérieur, elle est destinée à des 
insertions musculaires. 

Il suit de là que la côte présente : 1° une extrémité'posté¬ 
rieure ou tête qui est supportée par un col; 2° une extrémité 
antérieure destinée à l’articulation de la côte avec le carti¬ 
lage ; 3° un corps divisé : en face externe ou cutanée, convexe, 
offrant ça et là des lignes plus ou moins saillantes, à insertion 
musculaire, dont la plus postérieure constitue Yangle posté¬ 
rieur, et la plus antérieure Y angle antérieur des côtes ; en 
face interne, pleurale ou pulmonaire concave, lisse, que 
tapisse la plèvre, et qui répond aux poumons; en bord supé¬ 
rieur, curviligne, épais, divisé en lèvre externe et lèvre in¬ 
terne pour l’insertion des muscles intercostaux; en bord in¬ 
férieur, appartenant à une courbe plus considérable que le 
bord supérieur, mince, comme tranchant, parce qu’il est 
creusé d’une gouttière ou sillon, qui empiète sur la face in¬ 
terne de l’os. C’est la gouttière des côtes, destinée à loger et 
à protéger les vaisseaux et nerfs intercostaux. Indépendam¬ 
ment de la courbure, suivant les faces, la côte présente une 
courbure suivant ses bords, ou une courbure de torsion, 
comme si, pendant que les os étaient encore flexibles, l’extré¬ 
mité antérieure avait été portée de dehors en dedans et de 
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lt;uil ru bas, cl l’exirémitc postérieure dans un sens opposé. 
Les côtes présentent donc une double courbure, dont l'angle 
postérieur esi le centre; mais je dois faire observer, contra¬ 
dictoirement à l'opinion des auteurs, que l’angle des côtes ne 
résulte nullement de la courbure suivant les bords, ou de la 
torsion de ces os, car cet angle existe sur celles des côtes qui 
ne sont pas tordues. 

Il résulte de la courbure suivant les bords qui est tout aussi 
peu régulière que celle suivant les faces, que la côte, placée 
sur un plan horizontal, ne porte jamais sur ce plan par toute 
la longueur de scs bords. 

Résumé des connexions. Les côtes s’articulent en arrière 
avec les vertèbres dorsales, en avant avecles cartilages costaux. 

Conformation intérieure . A l’extérieur, les côtes repré¬ 
sentent un os long; leur conformation intérieure est celle des 
os larges : entre deux lames épaisses de substance compacte est 
contenue la substance spongieuse. Nous pouvons donc consi¬ 
dérer les côtes comme des segments d’un os large, concave et 
convexe en sens opposé; la disposition en segments est néces¬ 
sitée par les usages delà cavité thoracique. La substance com¬ 
pacte l’emporte de beaucoup en quantité sur la substance spon¬ 
gieuse, et l’une et l'autre sont tellement réparties que ces os 
jouissent toujours d’une certaine flexibilité jointe à l’élaslicilé. 
Chez les jeunes sujets, la substance compacte domine sur la 
substance spongieuse; le contraire a lieu chez les vieillards. 
Dans certains cas de maladie, la substance compacte est con¬ 
vertie en substance spongieuse, à l’exception de la lame la plus 
superficielle, d’où l’extremc fragilité de ces os qui se brisent 
quelquefois par la moindre pression. 

Développement des cotes. Les côtes doivent être rangées 
au nombre des os qui sont les premiers à se développer. C’est 
eu effet du quarantième au cinquantième jour de la concep¬ 
tion cpie commence l’ossification du corps. Les côtes se dé¬ 
veloppent par trois points osseux : un primitif, deux épi- 
physaircs. 

Le point primitif constitue seul le corps. Des deux points 
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épiphysaires, l’un est destine à former la tète de la côte; l'au¬ 
tre à former la tubérosité. Les deux points épiphysaires ap¬ 
paraissent de seize à vingt ans. 

Les points épiphysaires se soudent avec le reste de l’os vers 
l’age de vingt-cinq ans. 

Ces points épiphysaires n’existent pas dans les deux côtes 
inférieures, qui n’ont par conséquent qu’un seul point d'ossi¬ 
fication. 

Caractères différentiels des cotes. 

Les caractères différentiels des côtes se rapportent, 1° à la 
longueur qui va en augmentant depuis la première jusqu’à la 
septième, et en diminuant depuis celle-ci jusqu’à la douzième; 
2° à la courbure qui appartient à des cercles d’un diamètre 
très-variable, attendu que les côtes supérieures correspon¬ 
dent au sommet, les autres à la base du cône que représente 
la poitrine ; 3° enfin, à des particularités de conformation qui 
exigent une description spéciale pour la première, la deuxième 
et la troisième côtes, ainsi que pour la onzième et la douzième. 

Première côte. La première côte devait former en quelque 
sorte le couvercle incomplet de la boîte osseuse représentée 
par le thorax. Il suit de là qu’elle est la moins longue et pro¬ 
portionnellement la plus large de toutes les côtes. Elle est 
courbée suivant ses bords et non point suivant ses faces, et la 
courbe qu’elle décrit fait partie d’une circonférence beaucoup 
plus petite que celle dont les autres côtes sont des segments. 
Son extrémité postérieure représente une petite tête à facette 
unique et convexe, supportée par un col allongé, grêle et cy¬ 
lindrique. La tubérosité est très-saillante : elle occupe le bord 
externe, et donne à la côte un aspect anguleux. L’extrémité 
antérieure est plus large que celle de toutes les autres côtes. 

Des deux faces, l’une est dirigée en haut et un peu en de¬ 
hors, l’autre en bas et un peu en dedans. La face supérieure 
présente den ^dépressions séparées par un tubercule. La dé¬ 
pression antérieure répond à la veine sous-clavière; la posté¬ 
rieure répond à l’artère du même nom. Le tubercule qui les 
sépare donne attache à un muscle appelé scalène antérieur. 
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Ce tubercule, auquel ou attache beaucoup trop d'importance 
dans la ligature de l’artère sous-clavière, puisqu’il manque 
souvent, avoisine le bord interne cl souvent naît uniquement 
de ce bord. 

Des deux bords, l’un est interne , concave (1); l’autre est^.r- 
terne, convexe et dépourvu de gouttière. La première côte ne 
présente ni courbure de torsion, ni angle; aussi touclie-t-clle 
dans toute sa longueur le plan horizon lai sur lequel on la pose. 
La face supérieure de la première côte présente encore près de 
son extrémité antérieure un enfoncement qui parait le résultat 
de la pression exercée sur elle par la clavicule que j’ai vue, dans 
un très-grand nombredeeas, arliculéeimmédiatement avec cet 
os, et constituer une articulation coslo-claviculairc. Les deux 
premières côtes sont les soutiens principaux du sternum auquel 
les cartilages de ces deux os sont unis par continuité de tissu. 

Deuxième côte . Meme forme que la précédente, dont elle 
ne diffère que par sa longueur qui est au moins double. Elle 
appartient à un cercle concentrique beaucoup plus grand, et 
est à la fois courbée suivant scs faces et suivant ses bords. Point 
de courbure de torsion ; par conséquent elle repose tout en¬ 
tière sur un plan horizontal : point d’angle proprement dit; 
face externe dirigée en haut, présentant, vers le milieu de sa 
longueur, une éminence raboteuse destinée à l’insertion du mus¬ 
cle grand dentelé. Face interne regardant en bas, offrant en ar¬ 
rière, près de la tubérosité, une très-petite gouttière, vestige 
de la gouttière intercostale. Extrémité postérieure pourvue 
d’une double facette dont la supérieure est très-petite. 

Troisième côte. Elle diffère de la seconde par sa plus grande 
longueur, par la présence d’un angle, et par une courbure de 
torsion assez prononcée pour que scs deux extrémités ne puis¬ 
sent reposer en même temps sur un plan horizontal; et néan¬ 
moins il est bien plus facile de confondre la troisième côte 
avec la deuxième que celle-ci avec la première. 

(1) ISous verrons ailleurs que le bord inlerue tle la première tôle répond à la 
portion du poumon qui dépasse m haut celle première côte cl y imprime une 
iamure plus ou moins profonde. 
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Les onzième ei douzième côtes diffèrent de toutes les au¬ 
tres par les caractères suivants : 1° elles représentent des arcs 
appartenant à mie circonférence beaucoup plus grande (pic les 
arcs représentés par les autres cotes ; 2° leur tète n’est pour¬ 
vue que d’une seule facette articulaire cpii est aplatie ; 3° elles 
nont point de col proprement dit; Lv° point de tubérosité; 
5° point de gouttière; 6° extrémité antérieure très-mince cl 
très-aiguë; du reste elles sont pourvues d’un angle, preuve 
évidente que l’angle des côtes ne résulte pas de la torsion de 
ces os, car il n’y a pas vestige de torsion dans ces côtes. 

Du reste, ces deux dernières côtes ne diffèrent entre elles 
que parleur inégalité de longueur : la douzième est la moins 
longue, et chez quelques sujets la différence de longueur est 
comme 1 à 2. 

Des cartilages costaux. 

Les côtes doivent en partie à leur structure leur flexibilité 
et leur élasticité; mais elles doivent surtout ces deux proprié¬ 
tés aux cartilages costaux qui les prolongent en avant. Il y 
a douze cartilages costaux, qu'on distingue par les noms nu¬ 
mériques de premier, deuxième, troisième, etc. Ils sont sépa¬ 
rés les uns des attires par des intervalles qui sont très-consi¬ 
dérables pour les premiers, et qui deviennent de moins en 
moins considérables pour les suivants ; il n’est pas très-rare 
de rencontrer treize cartilages d’un côté, d’autres fois il n’en 
existe que onze. On trouve quelquefois deux cartilages qui se 
réunissent en un seul, pour s’articuler avec les parties laté¬ 
rales du sternum : lorsqu’il y a treize cartilages, c’est presque 
toujours entre la troisième et la quatrième côte qu’existe le 
cartilage surnuméraire, qui est grêle, en quelque sorte ru¬ 
dimentaire, n’est point la continuation d’une côte, et se ter¬ 
mine d’une manière brusque ou insensible dans l’épaisseur 
des muscles. 

Les sept premiers cartilages s’articulent immédiatement 
avec le sternum ; d’où le nom de côtes sternales donné à celles 
des côtes auxquelles appartiennent ces cartilages. 
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Des cinq au 1res cartilages, les deux derniers n’ont aucune 
connexion avec les cartilages qui les précèdent; et c’est cette 
indépendance des deux derniers cartilages qui a valu le 110 m 
de côtes flottantes aux côtes auxquelles ils appartiennent. 

Caractères généraux des cartilages costaux. 

Les cartilages costaux sont tous aplatis comme les côtes, et 
offrent assez exactement une largeur et une épaisseur égales 
a celles de la côte à laquelle ils font suite. Leur extrémité 
externe est reçue dans une cavité creusée aux dépens de l’ex¬ 
trémité antérieure de la côte; leur extrémité interne ou ster¬ 
nale, beaucoup plus étroite que l’externe, est anguleuse, et 
s’articule avec les facettes anguleuses correspondantes du sler* 
îium. Leur face antérieure ou cutanée est légèrement con¬ 
vexe, et recouverte par les muscles de la région antérieure 
du tronc, à plusieurs desquels elle donne attache. Leur face 
postérieure ou médiastine est légèrement concave. Leurs bords 
supérieurs et inférieurs répondent aux espaces intercostaux, 
et donnent attache aux muscles du même nom. 

Bien distincts des cartilages articulaires, ils ont une singu¬ 
lière tendance à s’ossifier, et cette ossification se fait en partie 
à leur surface, et en partie du centre à la circonférence. 

Caractères différentiels des cartilages costaux. 

Les cartilages costaux vont en augmentant de longueur 
depuis le premier jusqu’au septième et quelquefois jusqu’au 
huitième, qui s’articule dans ce cas avec le sternum ; ils vont 
au contraire en diminuant depuis le septième jusqu’au dou¬ 
zième. Celte différence de longueur résulte de ce que les pre¬ 
mières côtes se terminent en avant, suivant une ligne oblique 
de haut en bas et de dedans en dehors; en outre, le sternum 
n’ayant en hauteur que la moitié environ de la paroi latérale 
du thorax, les quatre ou cinq premiers cartilages s’articule¬ 
raient seuls avec lui si les cartilages qui suivent le troisième 
ne s’infléchissaient de bas en haut pour pouvoir trouver place 
sur les côtés du sternum, ou pour venir s’appliquer contre le 
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bord inférieur des cartilages qui précèdent : aussi n’y a-t-il 
que les trois premiers cartilages qui suivent la même direc¬ 
tion que la côte osseuse. 

Le 'premier cartilage est distinct de tous les autres par sa 
brièveté, par son épaisseur et sa largeur, surtout à son extré¬ 
mité interne, et par sa tendance à russification ; il est presque 
toujours osseux chez l’adutie : ordinairement continu avec le 
sternum, d’autres fois il ne lui est que contigu, et dans ce der¬ 
nier cas, son articulation avec cet os présente beaucoup de 
différences sous le rapport delà mobilité. 

Les deuxièmes t troisième cartilages costaux ne peuvent 
point être distingués l’un de l’autre; mais ils peuvent l’être de 
tous les autres : ils ont 3 centimètres (un pouce) de long, sont 
perpendiculaires au sternum, ne s’infléchissent nullement, et 
sont aussi larges à leur extrémité sternale qu’à leur extrémité 
costale. 

Déjà le quatrième cartilage commence à s’infléchir de 
bas en haut, après avoir suivi pendant quelque lignes la di¬ 
rection de la côte. 

L’inflexion et la longueur des cartilages de la cinquième, 
de la sixième et de la septième côte vont toujours en aug¬ 
mentant; le septième a 8 centimètres (trois pouces) au moins 
de longueur, tandis que le cinquième n’avait que de 26 à 28 
millimètres (treize à quatorze lignes); leur extrémité interne 
se rétrécit de plus en plus pour répondre aux cavités articu¬ 
laires, de plus en plus étroites, des bords du sternum, avec 
lesquels il forme un angle obtus en haut, aigu en bas; les 
bords des cartilages des cinquième, sixième et septième côtes 
s’articulent entre eux et présentent pour cet objet des facettes 
articulaires supportées par des éminences. 

Les cartilages des huitième , neuvième et dixième côtes 
diminuent graduellement de longueur ; en dehors, ils ont la 
largeur de la côte, et vont en s’effilant de dehors en dedans, 
pour se terminer par une extrémité pointue qui s’applique 
contre le bord inférieur de la côte qui est au-dessus. 

Les cartilages de la onzième et de la douzième côte sont 
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extrêmement courts, surtout celui de la douzième qui n’a que 
quelques lignes : leur extrémité interne libre se perd, pour 
ainsi dire, dans l’épaisseur des parois de l’abdomen, en sorte 
qu’ils sont tout à fait indépendants des attires cartilages. 

DU THORAX EN GÉNÉRAL. 

Le sternum, les eûtes et toute la région dorsale de la co¬ 
lonne vertébrale constituent la charpente d’une grande cavité 
splanchnique, le thorax, destinée à contenir et à protéger les 
principaux organes delà respiration cl de la circulation. 

Situation. 

Le thorax occupe la partie supérieure du tronc. Il est situé 
au-dessous de la lelc dont il est sépare par le cou, au-dessus 
do l’abdomen dont le sépare le diaphragme, entre les extré¬ 
mités supérieures, nommées pour cela membres ou extrémités 
thoraciques : il suit de là que la tète et les extrémités supé¬ 
rieures sont sous une influence plus immédiate des organes 
contenus dans le thorax et du cœur en particulier, que les ex¬ 
trémités inférieures; d’où l'acuité plus grande des maladies 
qui affectent les premières, d’oîi l’infhicncc de la brièveté du 
cou sur la production de l’apoplexie. 

Les limites de la cavité thoracique sont bien tranchées su¬ 
périeurement ; mais inférieurement il n’existe à l’extérieur au¬ 
cune ligne de démarcation entre le thorax et l’abdomen, on 
plutôt la cage thoracique est commune à la fois aux viscères 
thoraciques et aux viscères abdominaux; de là une foule d’er¬ 
reurs dans le langage médical et dans le diagnostic.des mala¬ 
dies; nous verrons plus lard que les deux cavités sont sépa¬ 
rées l’une de l’autre par une cloison mobile et musculeuse qui 
porte le nom de diaphragme. 

Dimensions, forme générale et direction. 

La capacité du thorax est en général proportionnelle au 
volume des poumons pour lesquels celle cavité splanchnique 
est plus particulièrement destinée , aussi les animaux dépour- 
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vus tic poumons sont-ils egalement dépourvus du thorax, qui 
n’existe par conséquent que chez l'homme, les mammifères, 
les oiseaux et les reptiles. Jamais vous ne trouverez des pou¬ 
mons grêles dans une vaste cavité thoracique, et réciproque¬ 
ment : comme des poumons spacieux supposent une grande 
activité dans la respiration et dans la circulation; et comme, 
d’une autre part, une grande activité dans la respiration et 
dans la circulation suppose des forces musculaires considé¬ 
rables, un thorax très-développé est le cachet non équivoque 
d’une constitution vigoureuse. 

Bien different de lu cavité abdominale, qui est susceptible 
d’une extensibilité en quelque sorte illimitée, le thorax ne de¬ 
vait présenter que des alternatives très-bornées de dilatation Diiaiahinti du 
et de resserrement. Aussi trouverons-nous réunies la double lhorax ‘ 
condition de solidité et de mobilité dans un mécanisme admi¬ 
rable, en vertu duquel le thorax remplit à la fois les fonctions 
de boîte protectrice et celles de soufflet respirateur. Sous le 
rapport de la capacité comme sous celui de la protection et 
de la dilatabilité, on peut dire que le thorax tient le milieu 
entre le crâne, complètement inextensible, et l’abdomen, 
éminemment dilatable. 

O 11 se ferait une idée aussi fausse des dimensions que de la 
figure du thorax, si on avait égard â sa forme extérieure, Figure, 
lorsqu’il est encore revêtu des parties molles, entouré par l’es¬ 
pèce de ceinture que forme l’épaule autour de sa pariic supé¬ 
rieure; on dirait alors d’un cône tronqué dont la base est en 
haut et le sommet en bas : dépouillé de tout son entourage, le 
thorax représente au contraire un cône dont la base est en 
bas et le sommet en haut. 

La hauteur du thorax ne peut pas être exactement mesu- iinuieur <iu 
réc, le diaphragme qui constitue sa paroi inférieure étant une thorn '* 
cloison musculeuse éminemment contractile, et d’ailleurs di¬ 
versement soulevée suivant le volume des viscères abdominaux, 
l’état de grossesse, l’hydropisie, etc. Aussi rien de plus diffi¬ 
cile, dans quelques cas, que de déterminer si un instrument 
vulnérant a pénétré dans la poitrine ou dans l’abdomen. C’est 
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donc à lorl qu’on regarde le thorax osseux comme essentielle¬ 
ment affecté aux organes thoraciques; il appartient presque 
aulanl aux viscères abdominaux, ou plutôt il convient de di¬ 
viser la charpente osseuse qui le constitue en deux parties : 
l’une supérieure sus-diaphragmatique qui appartient à la 
poitrine proprement dite', aux poumons et au cœur; l’autre 
inférieure sous-diaphragmatique qui appartient aux viscères 
abdominaux, et qui loge le foie, la rate, les reins, l’estomac, 
le duodénum et une partie du colon : or, il est à remarquer 
que les portions sus et sous-diaphragmatiques du thorax 
varient sans cesse dans leurs proportions respectives, et trop 
souvent la partie inférieure ou abdominale empiète sur la 
supérieure ou thoracique. Ces variations de hauteur portent 
principalement sur les parties latérales; car, au milieu, la 
hauteur du thorax est à peu près constamment la meme. Au 
demeurant, la hauteur de la paroi antérieure de la charpente 
thoraco-abdominale est de 12 centimètres (4 pouces 1/2); celle 
de la paroi postérieure est de 27 centimètres (9 pouces 1/2), 
cette hauteur est à peu près constante; celle des parois laté¬ 
rales est de 34 centimètres (12 pouces 1/2), c’est-à-dire que 
la paroi antérieure est à la paroi latérale :: 1 : 2, et à la pa¬ 
roi postérieure :: 2/3 : 1. Mais rien de plus variable que la 
hauteur des parois latérales du thorax, d’où la différence qui 
existe entre les divers individus sous le rapport de l’espace 
qui sépare la dernière côte de la crête iliaque, espace connu 
sous le nom Xilio-costal, Or la portion de cage thoracique 
qui appartient à la poitrine est limitée par un plan curviligne, 
qui, pariant de l’extrémité inférieure du sternum, irait se ter¬ 
miner en arrière aux dernières côtes. 

Le diamètre antéro-postérieur et 1 v diamètre transverse 
du thorax peuvent être mesurés bien plus facilement; tous 
deux vont croissant, d’une manière extrêmement rapide de la 
partie supérieure à la partie inférieure du thorax. Le diamètre 
antéro-postérieur, mesure de la colonne vertébrale au ster¬ 
num, est de G centimètres (2 pouces 2 lignes environ); au 
sommet du thorax, de 10 centimètres 1/2 (4 pouces 4 lignes), 
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ou de lOâ millimètres (52 lignes) à la base, ce qui fait le rap¬ 
port de 1 à 2 1/2. Mesuré de la gouttière costale au sternum, 
ce même diamètre antéro-postérieur a 27 millimètres(l pouce) 
de plus. Celte brièveté du diamètre antéro-postérieur entre le 
sternum et la colonne vertébrale est en rapport avec le vo¬ 
lume du cœur qui correspond à cette partie du thorax, et qui 
a des dimensions beaucoup moindres que les poumons, les¬ 
quels répondent aux parties latérales. Enfin, le diamètre 
transverse au sommet est de 99 millimètres (3 pouces 3 li¬ 
gnes) ; à la base, il est de 26 centimètres (9 pouces 9 lignes) : 
rapport 1 à 3. 

Au reste, la forme du thorax présente un grand nombre de 
différences, suivant les individus, les sexes et les âges. Aplati 
d’avant en arrière chez les animaux elaviculés, et par consé¬ 
quent chez l’homme, le thorax est au contraire aplati d’un côté 
â l’autre chez les animaux non elaviculés : cette dernière dis¬ 
position se rencontre quelquefois chez l’homme; alors le ster¬ 
num est bombé en avant, les omoplates sont saillantes, la 
poitrine longue et étroite; c’est l’habitude du thorax des 
phthisiques : la saillie des omoplates vient de ce que la lon¬ 
gueur des clavicules ne diminuant pas en proportion du dia¬ 
mètre transverse de la cavité thoracique, il reste un espace 
entre les omoplates et les côtes. Du reste, pour une bonne 
conformation de la poitrine humaine, il ne faut pas que 
l’aplatissement antéro-postérieur soit trop considérable. 

Les variétés individuelles dans la conformation du thorax 
reconnaissent souvent pour cause des compressions on fré¬ 
quemment réitérées ou permanentes sur cette boîte osseuse : 
j'ai vu des enfants dont le thorax était parfaitement conformé 
à la naissance, et qui ont été rendus par leur nourrice avec 
un sternum bombé en avant, supporté par des cartilages dé¬ 
primés. A celte époque de la vie, les moindres pressions ex¬ 
térieures peuvent déterminer des difformités durables. Voyez 
encore l’influence des corsets fortement serrés sur la confor¬ 
mation du thorax. Longtemps la mode, docile aux conseils 
de la raison et de l’hygiène, avait proscrit ce genre de vête- 
i 15 
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ment, el nus tînmes se eouienlnieni de corsets simples, qui sc 
moulaient sur leur taille sans l'altérer; mais aujourd'hui que 
la mode des tailles étranglées en guêpe est revenue, il n’est 
pas hors de propos ici de dire un mol des effets d’une cou- 
striction circulaire forte et permanente exercée sur la partie 
inférieure du thorax. Les dernières côtes sont refoulées en 
dedans el en avant; la pression porte principalement sur les 
sixième, septième, huitième, neuvième et dixième côtes. Le 
foie (1), la rate, l’cslomac, sont refoulés en liant avec le dia¬ 
phragme; les poumons, comprimés dans le môme sens, ten¬ 
dent à dépasser en liant la première côte; l’estomac devient 
plus oblique; le diaphragme plissé sur lui-même; l’arc du co¬ 
lon est souvent refoulé en bas; l’utérus chargé du produit de 
la conception devient oblique. Chez une vieille femme dont le 
thorax en baril attestait l’habitude d’un corset très-serré, le 
cartilage de la septième côte droite touchait celui de la même 
côle gauche, el l’appendice xiphoïde déprimé était refoulé 
derrière les cartilages réunis des septième et huitième côtes. 
Quant aux déformations du thorax qui résultent des dévia¬ 
tions de la colonne vertébrale, elles rentrent dans le domaine 
de l’anatomie pathologique et ne doivent pas nous occuper ici. 
Il en est de même des déformations qui tiennent aux lésions 
des organes contenus dans la poitrine, tels que les maladies 
du cœur, les épanchements dans les plèvres, etc. 11 est bon 
de dire ici que, si les organes contenus dans la cavité thora¬ 
cique subissent des déformations de la part des parois de celte 
cavité, les parois thoraciques subissent a leur tour l’in fluence 
des lésions des organes contenus dans leur cavité. 

Le thorax ne formant pas un solide régulier, n’a pas une 
direction d’ensemble, un axe auquel on puisse rapporter 
toutes ses parties; ainsi, lorsqu’on dit que l’axe du thorax 
est oblique de haut en bas el d’arrière en avant, on n’a égard 


(1) Ce foie est souvent étrangle au niveau du rebord cartilagineux des cèles, 
el di\isé en deux parlies i l’une inférieure qui descend plus ou moins dnnsl’nb* 
donun, el faillie supérieure, (pii est comme élreiule clans l’Iiypocliondre. 
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qu'à sa paroi antérieure ou sternale ; les parois latérales cl 
postérieures sont totalement étrangères à celte obliquité qui, 
en agrandissant l’espace qui sépare le sternum de la colonne 
vertébrale, a permis de loger les viscères contenus dans 
l’épaisseur du niédiastin. 

Nous considérerons au thorax, comme à toutes les parois de 
cavité, une surface extérieure et une surface intérieure; sa 
forme en cône nous permet d’y ajouter une circonférence in¬ 
férieure ou base, et une circonférence supérieure ou sommet. 

A. Surface extérieure du thorax. 

Elle présente une région antérieure, une région postérieure 
et deux régions latérales. 

La région antérieure on sternale, beaucoup plus large en 
bas qu’en haut, forme un plan incliné de haut en bas et d’ar¬ 
rière en avant, plus ou moins proéminent, suivant la confor¬ 
mation générale du thorax. 

Celle région présente : 1° an milieu, la face cutanée du ster¬ 
num ; 2° sur les côtés, la série des articulations des cartilages 
des côtes avec le sternum; 3° les cartilages costaux, d’autant 
plus longs qu'ils appartiennent à des côtes plus inférieures; 
h° entre les cartilages, des intervalles nommés espaces inter¬ 
costaux ; 5°en dehors des cartilages se voit une ligne oblique 
de haut en bas cl de dedans en dehors, ligne cliondro-cos - 
taie ? qui indique la série des articulations des cartilages cos¬ 
taux avec les côtes ; G 0 plus en dehors encore se voit une ligne 
oblique, formée par la série des angles antérieurs des côtes ; 
elle présente la même obliquité que la ligne chondro-costale, 
et forme les limites de la région antérieure. 

La région postérieure ou vertébrale présente sur la ligne 
médiane la série des apophyses épineuses dorsales-, sur les 
côtés, 1° les gouttières vertébrales; 2° la série des apophyses 
transverses dorsales; 3° leur articulation avec la tubérosité; 
à" la partie postérieure des espaces intercostaux; 5° une série 
de surfaces d'autant plus larges qu’elles sont plus inférieures, 
et qui sont comprises entre l’angle et la tubérosité des côtes; 

15.- 
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6° enfin, une ligne oblique de haut en bas et de dedans en 
dehors, formée par la série des angles costaux postérieurs. 

Les régions latérales ou costales représentent une espèce 
de gril curviligne, beaucoup plus convexe en arrière qu’en 
avant, offrant la série des côtes et des espaces intercostaux, 
de meme que les régions antérieure et postérieure. Les ré¬ 
gions latérales vont en s’élargissant de haut en bas ; elles con¬ 
stituent une sorte de plan incliné, à surface courbe, et qui est 
obliquement dirigé de haut en bas et de dedans en dehors. 
Les deux premiers espaces intercostaux sont à la fois les plus 
larges et les plus courts, le troisième et le quatrième sont 
beaucoup plus larges en avant qu’en arrière; les suivants ont 
une largeur à peu près uniforme dans toute leur étendue : 
toutefois, la largeur des espaces diminue en bas, où, suivant 
la remarque de Berlin, peu s’en faut que quelques cotes infé¬ 
rieures ne se touchent par leurs bords. Il y a une exception 
pour les deux derniers espaces intercostaux, qui ont 18 mil¬ 
limètres (9 lignes) de largeur, tandis que les espaces inter- 
cosiauxmoyens n’ont que 8 millimètres (quatre lignes) environ. 

Du reste, il est à remarquer que les espaces intercostaux 
ont beaucoup plus de largeur en devant qu’en arrière : il 
suffît, pour s’en convaincre, de comparer l’intervalle qui sé¬ 
pare l’extrémité antérieure de la première côte de l’extrémité 
antérieure de la douzième avec celui qui sépare en arrière les 
extrémités postérieures de ces deux côtes. 

La longueur des espaces intercostaux augmente depuis 
le premier jusqu’au sixième; elle diminue ensuite jusqu’aux 
deux derniers espaces, oit elle est très-peu considérable. 

B. Surface intérieure du thorax. 

Elle est divisée, comme la surface externe, en quatre ré¬ 
gions. 

La région antérieure est la représentation exacte de la 
région antérieure de la surface externe, avec celle seule dif¬ 
férence qu’elle est concave au lieu d cire convexe. 

La région postérieure présente, 1° sur la ligne médiane, 
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lu colonne dorsale, qui, à la manière d’une cloison incomplète, 
fait relief dans l’intérieur de la cavité thoracique, et la divise 
en deux parties égales ; 2° sur les côtés, deux gouttières pro¬ 
fondes, qui, rétrécies en haut, vont en s’élargissant de haut 
en bas. Ces gouttières, qui répondent à la convexité posté¬ 
rieure des poumons, et qu’on peut appeler pulmonaires, ne 
s’observent que chez l’homme; elles permettent à une partie 
du poids du corps d’ètre reportée en arrière, disposition très- 
avantageuse à l’équilibre de la station, et qui atteste la desti¬ 
nation de l'homme it l’attitude bipède. 

Les régions latérales forment un plan incliné intérieur 
semblable au plan incliné extérieur, avec cette différence qu’il 
présente une concavité au lieu d’une convexité. 

C. Circonférences. 

1° Circonférence supérieure ou sommet. Elle est étroite 
proportionnellement à la circonférence inférieure, oblique¬ 
ment coupée de haut en bas et d’arrière en avant; elle a plus 
d’étendue transversalement que d’avant en arrière, et repré¬ 
sente la forme d’un cœur de carte à jouer. Le pourtour de cette 
ouverture est formé en avant par l’extrémité supérieure du 
sternum; en arrière, par la première vertèbre dorsale; sur 
les côtés, par les deux premières côtes et leurs cartilages. 
Celle ouverture, que rétrécissent et que protègent les clavi¬ 
cules, donne passage aux organes suivants : la trachée-artère, 
l’œsophage, le canal thoracique, les artères et veines considé¬ 
rables qui appartiennent soit à la tète et au col, soit aux 
membres thoraciques, le sommet des poumons, et plusieurs 
des muscles du col. 

2° La circonférence inférieure ou base, très-évasée, qua¬ 
druple au moins de la précédente, est comme celle-ci plus 
étendue transversalement que d’avant en arrière. Elle pré¬ 
sente : 1° en avant, une vaste échancrure, dont le pourtour 
est formé par les cartilages des septième, huitième, neuvième 
et dixième côtes, puis interrompu entre la dixième et la on¬ 
zième, ainsi qu’entre la onzième et la douzième. Au sommet 
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do celle échancrure se voil l’appendice xiphoide; 2° en arrière, 
on trouve de chaque cote de la colonne vertébrale une échan¬ 
crure beaucoup moins considérable que l’antérieure ; celte 
échancrure latérale est due à la grande obliquité de la dou¬ 
zième côte, qui forme avec la colonne vertébrale un angle 
aigu. Toute la circonférence inférieure du thorax répond à 
des insertions musculaires trcs-mullipliées. 

La grande mobilité dont jouit Fouverturc thoracique infé¬ 
rieure qu’on voit se prêter à des alternatives de dilatation et 
de resserrement, contraste avec l’immobilité presque absolue 
de Fouverturc thoracique supérieure. L’ouverture inférieure 
présente des variétés de dimensions qui s’observent surtout 
pendant l’inspiration, ainsi que sous Finfluencc de causes de 
dilatation accidentelles, comme la grossesse ou des accumu¬ 
lations de liquides dans la cavité abdominale. Celle variabilité 
de dimensions est en rapport avec la compressibilité et la di¬ 
latabilité des viscères abdominaux. A Foiiverlure thoracique 
supérieure, celte variabilité eût entraîné de graves inconvé¬ 
nients par la compression de la trachée-artère et des vaisseaux. 

Développement général du thorax. 

Le thorax présente aux différents âges de la vie de très- 
grandes différences qui sont en rapport avec celles qu’offrent 
les organes contenus dans sa cavité. Celte relation doit être 
notée avec soin pour bien saisir le sens des changements qui 
s’opèrent, soit dans la forme, soit dans les dimensions du 
thorax. 

Un des caractères les plus remarquables du thorax chez le 
fœtus, c’est la prédominance des dimensions antéro-posté¬ 
rieures sur les dimensions transverses : on trouve en effet qu’à 
cet âge le sternum est très-ccaric de l’épine, et fait une saillie 
considérable en devant. Or, la prédominance des dimensions 
antéro-postérieures coïncide avec le développement considé¬ 
rable du cœur, cl d’un autre organe nommé thymus, qui tous 
deux sont situés à la partie moyenne du thorax; et, d’un autre 
côté, Fiulériorité relative des dimensions transversales coïn- 
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eide avec un volume très-peu considérable des poumons, les¬ 
quels occupent les parties latérales. 

Le deuxième caractère du thorax chez le foetus est l’ab¬ 
sence, ou du moins le peu de profondeur des gouttières, que 
nous avons dit être propres à l’homme, et destinées à loger 
le bord postérieur des poumons. L’absence des gouttières 
pulmonaires entraîne, comme conséquence nécessaire, l’ab¬ 
sence ii la surface extérieure du thorax, de ces reliefs qu’on 
observe en arrière chez l’adulte, et qui répondent aux gouttiè¬ 
res de la surface intérieure. Les deux caractères qui viennent 
d’ètre indiqués savoir, la prédominance des diamètres antéro¬ 
postérieurs et l’absence des gouttières, tiennent à la meme 
cause, c’est-à-dire au faible degré de courbure des côtes chez 
le fœtus. 

Lorsque, plus lard, les courbures s’accroissent., on voit 
peu à peu se former les gouttières postérieures, diminuer les 
diamètres antéro-postérieurs , et augmenter les diamètres 
transverses ; de telle sorte qu’il y a dans la capacité absolue 
du thorax moins de différence qu’il ne le semble au premier 
abord; car les différences indiquées portent spécialement sur 
la prédominance comparative de tel ou tel diamètre. Nous 
devons remarquer aussi que chez le fœtus le diamètre verti¬ 
cal, principalement sur les côtés, est beaucoup plus court en 
raison du soulèvement du diaphragme par les viscères abdo¬ 
minaux et de l’état d’affaissement des poumons. 

Les deux circonférences du thorax présentent des différen¬ 
ces remarquables. Chez le fœtus, l’ouverture supérieure offre 
plus d’étendue d’avant en arrière que transversalement, ce 
qui est précisément l’inverse de ce qu’on observe chez l’adulte. 
Quant à rouverture inférieure, elle présente un évasement 
remarquable dans tous les sens ; ce qui est en rapport avec le 
volume considérable de plusieurs des viscères abdominaux à 
cet âge, et notamment du foie. 

A la naissance, il se fait une ampliation subite dans l’éten¬ 
due de la poitrine, parce que l’accès de l’air augmente du 
double ou du triple les poumons qui jusqu’à cette époque 
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étaient resserres sur eux-mêmes. A l’époque de la puberté, 
le iliorax parlieipe au grand développement que prend l’ap¬ 
pareil respiratoire. C’est aussi l’époque où se prononcent le 
plus souvent les déformations de celle cavité. Dans l’àgc 
adulte, le thorax augmente encore, mais d’une manière peu 
sensible. 

Chez le vieillard, les différentes pièces du sternum sont 
soudées., sauf la première, qui reste toujours distincte de la 
seconde ; les cartilages s’ossifient j le thorax tend en quelque 
sorte à ne former qu’une seule pièce qui ne permet plus uses 
diverses parties de se mouvoir les unes sur les autres. 
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Nous avons étudié successivement, 1° la colonne verté¬ 
brale, que nous avons considérée comme la pièce fondamen¬ 
tale de la charpente animale; 2° la cavité thoraco-abdomi¬ 
nale, essentiellement constituée par le sternum ou colonne 
antérieure du squelette, les côtes et leurs cartilages, qu’on 
peut considérer comme de longues apophyses transverses ; 
3° le crâne , que nous avons considéré comme un grand ren¬ 
dement de la colonne vertébrale; U° la face , dont les deux 
mâchoires, véritables appendices du crâne, sont comparées 
aux côtes par quelques anatomistes transcendants. 

La colonne vertébrale toute seule a pu servir à beaucoup 
d’animaux d’organe de locomotion, elles mâchoires d’organe 
de préhension ; mais ces animaux sont destinés à vivre dans 
l’eau ou à ramper sur la terre : la colonne vertébrale de 
l’homme et des animaux qui vivent dans l’air, n’est pas con¬ 
struite de manière à servir à une locomotion complète, d’où la 
nécessité de longs appendices exclusivement destinés à la 
locomotion, qui ne sont continus au tronc que par une de 
leurs extrémités, et qui en sont complètement isolés dans 
tout le reste de leur longueur ; ces appendices se nomment les 
membres ; on leur donne aussi le nom d’ extrémités, parce 
qu’ils sont les parties les plus éloignées de la partie cen¬ 
trale du corps. Les membres sont au nombre de quatre : deux 
supérieurs ou thoraciques, ainsi nommés parce qu’ils pren¬ 
nent leur point d’appui sur le thorax, et deux inférieurs ou 
abdominaux qui prennent leur point d’appui sur l’abdomen ; 
ceux-ci destinés à soutenir le corps à la manière de deux 
piliers, et à le transporter d’un lieu dans un autre; les tho- 


Idée générale 
du tronc et de la 
tête. 


Ües membres 
ou extrémités. 


Au nombre de 
quatre, deux su¬ 
périeurs, deux 
inférieurs. 



Carncli*res gé- 
n^i aux des os dus 
membres. 


l'orme générale. 


lob OSTÉOLOGIE. 

rneiques destinés à saisir les corps, à les attirer ou à les re¬ 
pousser. 

Les membres supérieurs et inférieurs remplissant des fonc¬ 
tions communes, sont construits sur le môme type fondamen¬ 
tal et présentent de grandes analogies ; mais affectés en môme 
temps à des fonctions spéciales, ils présentent des différences 
correspondantes. Voici les dispositions générales et communes 
qui caractérisent les os des membres : 

Tous sont formés par des séries de colonnes superposées; 
tous sont fixés au tronc par une ceinture ou zôno particulière, 
les inférieurs, par la ceinture ou zone pelvienne, ou le bassin, 
les supérieurs, par la ceinture ou zone scapulaire, ou Y épaule. 

1° Les os des membres se présentent généralement sous 
raspcct de leviers cylindriques, superposés de manière à for¬ 
mer une colonne dont les pièces sont mobiles les unes sur les 
autres. 

2° Les os des membres vont en diminuant de volume et do 
longueur, depuis l’extrémité la plus rapprochée du centre 
jusqu’à l'extrémité libre. 

o° Le nombre des os dans les membres augmente d’autant 
plus qu’on se rapproche davantage de leur extrémité libre. 

b° Par une conséquence nécessaire de l’augmentation du 
nombre des os et de leur diminution progressive de volume, 
les articulations deviennent d’autant plus nombreuses et d’au¬ 
tant plus petites, qu’on s’approche davantage de l’extrémité 
libre des membres. 

DES MEMBRES THORACIQUES. 

Les membres thoraciques se divisent en quatre parties qui 
sont, en procédant de l’extrémité centrale du membre vers 
sou extrémité périphérique, 1 ° Yépet nie, 2° le Iras , o° Va¬ 
ran (-bras, b° la main. 

de l’épaule. 

L’épaule, placée à la partie supérieure et latérale de la 
poitrine, se compose de deux os formant par leur réunion une 
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espèce de levier brisé qui ofiïe une branche horizontale et 
une branche verticale. La branche horizontale est repré¬ 
sentée par la clavicule y la branche verticale est représentée 
par l 'omoplate. 

Clavicule. 


La clavicule joue un rôle si important dans le mécanisme 
du membre thoracique, qu’on a fondé sur sa présence chez un 
certain nombre d’animaux et sur son absence chez les autres, 
la distinction des animaux en clavicules cl non clavicules (1). 

La clavicule , ainsi nommée parce qu’elle a été comparée à 
une petite clef, occupe la partie supérieure et antérieure du 
thorax, et forme la partie antérieure de l’épaule : elle est 
horizontalement p/aeee entre le sternum, sur lequel elle prend 
un point d’appui, et l’omoplate dont elle suit les mouvements, 

Sa longueur et son volume varient dans les différents in¬ 
dividus, et surtout dans les deux sexes : chez la femme, la 
clavicule est généralement et plus longue et plus grcle et d’un 
poids moindre que chez l’homme. 

La clavicule est un os long, pair, et par conséquent non sy¬ 
métrique, arrondi à son extrémité interne qui est la plus vo¬ 
lumineuse, aplati de haut en bas, dans son tiers externe, se 
renflant d’une manière progressive de dehors en dedans, à la 
manière d’un cône. 

La direction de la clavicule doit être étudiée avec soin, 
Cetos commence en dehors par une extrémité aplatie, etdécrit 
incontinent une première courbure à concavité antérieure, 
change aussitôt de direction pour décrire une seconde cour¬ 
bure bien plus considérable que la première, à concavité pos¬ 
térieure. Il suit de là que la clavicule décrit deux courbures 
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(1) D'où vient à la clavicule cet insigne privilège? c’est qu’à l'existence de 
cet os sont attachées des modifications extérieures importantes dans, l’organisa¬ 
tion : sa présence suppose la préhension et conséquemment dans les extrémités 
supérieures un usage autre que celui de support. La clavicule est le centre mo¬ 
bile de tons les mouvements de l’extrémité supérieure, dont elle peut être consi¬ 
dérée comme l’arc-houlanl. 
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alternatives, à la manière d’un S italique, disposition très- 
favorable pour la solidité, qui double peut-être la résistance 
quelle oppose aux chocs dirigés de dehors en dedans, chaque 
courbure devenant le lieu d’une décomposition de mouvement. 

On peut diviser la clavicule en corps et en extrémités. 

A. Le corps présente deux faces, une supérieure, une infé¬ 
rieure-, deux bords, l’un antérieur, l’autre postérieur. 

1° La face supérieure du corps de la clavicule, presque 
immédiatement placée sous la peau, offre à l’action des corps 
extérieurs une surface assez étendue et très-peu protégée ; ce 
qui est une des causes de l’extrême fréquence des fractures par 
choc direct de la clavicule. Celle surface est recouverte par la 
peau, le peaucier, et par de nombreux filets du plexus cervi¬ 
cal (1). Aussi les chocs directs sur la clavicule sont-ils accom¬ 
pagnés d’une très-vive douleur due à la compression exercée 
sur les nerfs de ce plexus. Près de l'extrémité interne, celte 
face présente un tubercule ou quelques rugosités destinés à 
l’insertion du sterno-cleido-mastoïdien ; elle offre aussi en 
dehors des inégalités destinées à des insertions musculaires. 

2° La face inférieure, large en dehors, étroite en dedans 
comme la précédente, est creusée d’une gouttière, gouttière 
sous-clavière, qui est dirigée dans le sens de la longueur de 
l’os, et qui loge un muscle nommé sous-clavier. Quelquefois 
cette face présente près de l’extrémité interne de la clavicule 
une facette qui s’ariieule avec la première côte. Elle offre con¬ 
stamment des inégalités pour l’insertion du ligament cosio- 
claviculaire. Près de son extrémité externe, elle offre une tubé¬ 
rosité trcs-inégale et une ligne rugueuse, dirigée obliquement 
de dedans en dehors et d’arrière en avant : la tubérosité et la 
ligne sont destinées à l’insertion de ligaments très-forts qui 
unissent la clavicule et l’apophyse coracoïde de l'omoplate ; ce 
sont les ligaments coraco-claviculaires . Celle face répond 
dans son tiers interne à la première côte qu’elle embrasse et 


(1) Il u’esl pas rai e de voir le corps même de la clavicule traversé par un 
ntif du plexus cervical. 
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qu’elle croise à angle très-aigu. Dans son tiers moyen, elle ré¬ 
pond au premier espace intercostal dont elle est séparée par 
le plexus brachial et les vaisseaux axillaires; dans son tiers 
externe, elle est en rapport avec l’apophyse coracoïde et l’ar¬ 
ticulation du bras avec l’épaule. 

3° Le bord antérieur, mince en dehors, s’élargit à la ma¬ 
nière d’une face vers la partie interne : concave dans son tiers 
externe, il est convexe dans les deux tiers internes. Cette con¬ 
vexité permet à la clavicule de résister, par le mécanisme des 
voûtes, à l’action des chocs dirigés d’avant en arrière. Ru¬ 
gueux dans son tiers externe, où il donne insertion au muscle 
deltoïde, ce bord, devenu face, est moins inégal dans lesMeux 
tiers internes, où s’insère le muscle grand pectoral. 

û°Le bord postérieur , concave et lisse dans ses quatre cin¬ 
quièmes internes, est convexe et rugueux dans son cinquième 
externe pour l’insertion du muscle trapèze; ses rapports sont 
extrêmement importants : cotoyé parla veine sous-clavière, il 
répond médiatemenl à l’artère du même nom, aux muscles 
scalènes et au plexus brachial ; il est longé en dehors par le 
muscle omoplato-liyoïdien. On conçoit, d’après cela, quels 
peuvent être les dangers d’une fracture de la clavicule, lorsque 
l’extrémité plus ou moins aiguë des fragments pénèlre soit dans 
les nerfs, soit dans les vaisseaux; on conçoit encore comment 
l’abaissement forcé de la clavicule déterminant la compression 
des vaisseaux qui se distribuent dans le membre thoracique, y 
suspend la circulation ; on s’explique enfin comment on pour¬ 
rait rendre très-facile la ligature de la sous-clavière en sciant 
préalablement la clavicule a sa partie moyenne (1). Il existe 
encore un rapport important : c’est celui du sommet du pou- 
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(1) A l'occasion des deux proposions relatives, la première à la fracture 
de la clavicule, la deuxième à la ligature de l’artère sous-jaccnte, des auteurs 
de nos jours ont avancé que jamais la lésion.des vaisseaux n’avait été observée 
dans ce cas ; et d’autres prenant celte phrase : on s'explique enfin , etc., avec 
une extension plus grande qu'elle n'en a, m’ont fait dire que je conseillais 
d’une manière générale la section delà clavicule, pour arriver sur l’artère sous- 
clavière, alors que je n’avais d’autre but que de déduire des conséquences pra¬ 
tiques d’un rapport anatomique important. 
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mon avec la clavicule, circonstance qui permet d’explorer la 
sonorité du sommet des poumons par la percussion de la cla¬ 
vicule (1). 

iî. Extrémités. 1° L 'extrémité externe ou acromiale de 
la clavicule est mince, aplatie de haut en bas; elle présente 
une facette articulaire très-étroite, elliptique, regardant en 
dehors et en bas, et articulée avec une facette correspondante 
de l’acromion. Celle extrémité est la partie la moins résistante 
de la clavicule; elle est presque immédiatement placée sous 
la peau, et fort exposée à l’action des chocs extérieurs qui la 
brisent quelquefois. 

2° L’ extrémité interne ou sternale est au contraire la 
partie la plus volumineuse cl la plus résistante de l’os ; elle 
mériterait le nom de tète de la clavicule. Destinée à s’articuler 
avec le sternum, elle déborde dans tous les sens la surface ar¬ 
ticulaire concave que lui présente cet os, disposition qui rend 
le déplacement beaucoup moins facile. 

Du reste, la clavicule offre de nombreuses variétés dans son 
corps et dans scs extrémités, tant sous le rapport de son vo¬ 
lume, que sous le rapport de sa direction. A l'inspection de 
l’extrémité interne ou externe de la clavicule, meme sur le 
vivant, on peut déterminer si l’individu se livre à une profes¬ 
sion qui exige un travail manuel pénible. Il m’est meme arrivé 
plusieurs fois, sur la seule circonstance d’une prépondérance 
marquée dans le volume de l’extrémité interne de la clavicule 
gauche, d établir é priori, et sans erreur, que l’individu sur 
lequel j’observais celle disposition était gaucher. 11 est des 
clavicules dont la moitié interne représente une pyramide qua- 
drangulaire. Les attaches du grand pectoral et du slerno- 

(1) Diaprés l’importance de ccs rapporls, on ne sera pas étonne que non- 
sentcnuiil la clavicule fasse région, mais encore qu’elle ail servi à dénommer 
les vaisseaux placés deirière elle; mais par une de ces inconséquences de lan¬ 
gage qu’on rencontre très-souvent dans la science, la portion de ces vaisseaux 
qui csl située derrière, la cla\iculc s’appelle axillaire. Aussi, regardant In cla¬ 
vicule comme une limite nalurcllc, je ferai commencer l’artère et la veine axil¬ 
laires immédiatement au-dessous delà clavicule. 
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cléïilo-masloïdien, devenues plus prononcées et limitées par 
des lignes saillantes, déterniincnl celte forme. Chez la femme, 
la clavicule est beaucoup pins grêle, cl présente des courbures 
moins prononcées que chez l'homme : la force de cci os el son 
degré de courbure sont en rapport direct avec un exercice 
laborieux el continu du membre thoracique. On conçoit des 
lors quelle importance on doit attacher en médecine légale 
aux caractères d’un os dont l’examen suffit pour faire recon¬ 
naître à priori si l’individu auquel il appartenait était un 
homme ou une femme, s’il se livrait ou non à une profession 
manuelle pénible. 

Résumé des connexions . La clavicule s’articule avec trois 
os, le sternum, l'omoplate, et souvent avec la première cote. 

Conformation intérieure. Sous le rapport de la confor¬ 
mation intérieure, la clavicule semble tenir le milieu entre les 
os longs et les côtes; comme les premiers, en effet, elle pré¬ 
sente un canal médullaire; mais elle se rapproche de la con¬ 
formation des côtes par l’exiguïté meme des dimensions de ce 
canal, ainsi que par la structure spongieuse de ses extrémi¬ 
tés. Dans l'examen de plusieurs clavicules appartenant aux 
collections de la Faculté, je n’ai trouvé dans toute leur lon¬ 
gueur aucun vestige de canal médullaire. 

Développement. L’apparition de la clavicule est très-pré¬ 
coce; elle a lieu du trentième au trente-cinquième jour de la 
conception : ses dimensions, comparées à celles des autres os 
du membre thoracique, présentent des différences considéra¬ 
bles aux divers âges de la vie. 

Au deuxième mois de la vie fœtale, la clavicule a déjà près 
de trois lignes (7 millimètres) de longueur; à cette époque, 
elle égale au moins quatre fois la longueur de l'humérus et 
du fémur. 

Dès le commencement du troisième mois, elle ne surpasse 
plus que de moitié la longueur de ces deux os. A la fin du 
troisième mois, elle est encore plus longue que l’humérus, qui 
ne la surpasse que dans le quatrième mois. Enfin, chez le fœtus 
à terme, l’humérus ne surpasse la clavicule que d’un quart, 
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tandis que chez l'adulte il doit avoir le double de sa longueur. 

: La clavicule ne présente qu’un seul point osseux primitif; 

. vers l’àge de quinze à dix-huit ans, lin point complémentaire 
ou épipliysaire se développe sous forme d’une lamelle très- 
mince à la partie antérieure de l'extrémité sternale. 

De l'Omoplate. 

omoplate, de «p.o;, épaule, et rX àruc, large. Os essentiel 
de l’épaule, dont il constitue, chez l’homme, la partie posté¬ 
rieure; dans un grand nombre d’animaux il constitue l’épaule 
à lui seul (1). 

Couché comme une espèce de bouclier sur la partie posté¬ 
rieure du thorax, pour lequel il est un moyen de protection 
contre les chocs extérieurs, cet os répond aux parties latérales 
de l’épine, dont il se rapproche ou s’éloigne, suivant les mou¬ 
vements du membre thoracique, auquel il offre un point d’ap¬ 
pui mobile. 

L’omoplate est proportionnellement plus volumineuse chez 
l’homme que chez les animaux. 

C’est un os non symétrique, large, mince, triangulaire, 
présentant deux faces, trois bords et trois angles. 

1° Face antérieure ou costale . Elle est concave et repré- 
- sente une espèce de fosse qui a reçu le nom de fosse sous-sca- 
p ni aire y que remplit le muscle du meme nom. On y voit des 
crêtes obliquement dirigées de haut en bas et de dehors en de¬ 
dans (2), qui sont destinées aux insertions des aponévroses 
dont le muscle sous-scapulaire est entrecoupé. Dans une bonne 
conformation, celle face doit s’adapter exactement à la sur* 
face du thorax; mais lorsque la poitrine se rétrécit, comme 


(1) La clavicule n’a clé surajoutée à l’omoplale que lorsque les mouvements 
d'abduction et de circuniduclioti du bras sont devenus nécessaires. 

(2) La direction de ccs crêtes, au lieu d’èlrc parallèle à la direction qu'affec¬ 
tent les côtes en arrière, la croise à angle ; ce qui prouve, contre une hypothèse 
admise par quelques anciens anatomistes, que ecs crêtes et les gouttières qui 
les séparent ne sont nullement la conséquence d’une pression exercée par les 
colis sur la face antérieure de t’omopla'e. 
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chez les phthisiques, l’omoplnto ne participant pas d’une ma¬ 
nière proportionnelle au rétrécissement, il s’établit une dis¬ 
proportion et des changements de rapports tels, que les omo¬ 
plates font relief en arrière, et sont en quelque sorte détachées 
des cotes à la manière d’ailes : d’où l’expression de scapulœ 
alatœ appliquée à l’habitude extérieure des omoplates chez 
les phthisiques. 

2° Face postérieure ou superficielle. Elle est divisée en 
deux régions distinctes par une éminence triangulaire nommée 
épine scapulaire. Celte épine, située à la réunion du quart 
supérieur avec les trois quarts inférieurs de l’os, naît de sa face 
postérieure par un bord épais qui mesure toute la largeur de 
l’omoplate. Puis, l’épine se rétrécit immédiatement pour se 
diriger horizontalement en arrière, en dehors et un peu en 
haut, et se continuer en se recourbant et s’élargissant sous le 
nom d 'acromion. L’épine scapulaire présente à considérer 
une face supérieure et une face inférieure qui font partie, 
l’une de la fosse sus-épineuse, l’autre de la fosse sous-épineuse ; 
un bord externe, court, concave, épais, lisse comme s’il de¬ 
vait faire fonction de poulie, et en effet il sert de poulie au 
tendon du muscle sous-épineux ; un bord postérieur, très- 
épais, sinueux, qui offre à son extrémité interne une surface 
triangulaire, lisse, sur laquelle glisse une aponévrose du mus¬ 
cle trapèze. Ce bord est presque immédiatement placé sous la 
peau, à travers laquelle on peut le sentir facilement, meme 
chez les sujets qui ont beaucoup d’embonpoint (1). 

Au lieu de se réunir pour former un angle, le bord externe et 
le bord postérieur de l’épine scapulaire se continuent avec une 
apophyse nommée acromion, de à*oo;, sommet,et tWr, épaule, 
parce que cette apophyse constitue le point le plus élevé de 
l’épaule. L’acromion fait donc suite a l’épine scapulaire qui 
semble en être la racine. Dans le lieu où l’épine se continue 

(1) Les rugosités de ce bord sont destinées aux insertions du delloïde et du 
trapèze; le deltoïde s’insère à la lèvre inférieure; le trapèze s’insère, non-seu¬ 
lement à la lèvre supérieure, mais encore à presque toute l'épaisseur de ce 
bord. 

i. IG 


Epine scapu¬ 
laire. 


Ses faces. 


Ses bords. 


Facette du tra¬ 
pèze. 


Apophyse acro- 
miun. 


IVdicultMli* T:i- 
cromimi. 


la cp s. 


Bonis. 


Sommet. 


Base. 


Cnssc sus-ppi- 
npiise. 


Fosse sous-épi¬ 
neuse. 


Crêlc verticale 
do celte fosse. 


Bord interne 
ou spinal. 


2/i2 osTKOLor.ii-:. 

avec l’acromion, il y a un rétrécissement, une sorte de pédi- 
ni le, au delà duquel iarromion s’élargit, se contourne sur lui- 
meme, sc recourbe en voûte triangulaire, et présente une face 
antérieure, une face postérieure, un bord supérieur, un bord 
inférieur, une base et un sommet. La face postérieure de l’a- 
cromion est convexe, inégale, séparée de la peau par un tissu 
fibreux et par une bourse synoviale, et donne attache an tra¬ 
pèze et au ligament acromio-claviculairc. La face antérieure, 
concave et lisse, répondu l’articulation du bras avec l’épaule. 
Le bord supérieur, qui donne attache au trapèze, présente 
une facette qui s’articule avec une facette correspondante de 
la claviculej le bord inférieur est convexe et rugueux pour 
l’insertion du deltoïde ; l o sommet forme la partie la plus éle¬ 
vée du moignon de l’épaule, et donne attache au ligament 
coraco-acromien ; la base sc continue avec l’épine : l’étroitesse 
de celle base ou pédicule de Vacromion explique la possibi¬ 
lité des fractures de l’acrornion dans ce point. 

Toute la partie de la face postérieure de l’omoplate, située 
au-dessus de l’épine scapulaire, forme la fosse sus-épineuse ; 
fosse étroite vers sa partie externe, un peu élargie et moins 
profonde en dedans, remplie par le muscle sus-épineux. Toute 
la partie située au-dessous de l’épine constitue la fosse sous - 
épineuse, que remplit le muscle sous-épineux. Vers sa partie 
externe, celle fosse présente une crête verticale qui isole de 
la fosse sous-épineuse une surface étroite, allongée de haut en 
bas, et divisée elle-même par une crête oblique, en deux sur¬ 
faces plus petites, dont la supérieure donne attache au muscle 
petit-rond, cl l’inférieure au muscle grand-rond. 

3° Des trois bords de l’omoplate, X interne, quia reçu aussi 
les noms de base de Vomoplate, de bord vertébral on spinal, 
est le plus long chez l'homme, tandis que chez les animaux il 
est le plus court. Ce bord est mince, oblique de dehors en de¬ 
dans, dans son quart supérieur, oblique de dedans en dehors 
dans ses trois quarts inférieurs, ce qui lui donne une forme 
anguleuse : c’est au niveau de l’angle saillant présenté par ce 
bord, que répond fépine île l’omoplate. 
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Le bord supérieur on cervical est le plus court et le plus 
mince; il présente une échancrure de grandeur variable, con¬ 
vertie en trou par un ligament, et donnant passage au nerf 
sus-scapulaire seulement, rarement au nerf et aux vaisseaux 
sus-scapulaires tout à la fois. 

Le bord externe ou axillaire, incliné en bas et en avant, 
séparé du thorax par un intervalle qui détermine la profon¬ 
deur du creux de l’aisselle, forme la partie la plus épaisse et 
la plus résistante de l’omoplate. Son épaisseur va en croissant 
de sa partie inférieure vers son extrémité supérieure, et on 
pourrait dire que ce bord sert de support à la cavité giénoïde, 
qui est creusée aux dépens de sa partie supérieure. En haut, 
immédiatement au-dessous de la cavité giénoïde, il présente 
une dépression triangulaire, rugueuse, dans laquelle s’insère 
la longue portion du triceps brachial. 

k° Angles . Des trois angles de l’omoplate, deux sont des¬ 
tinés à l’insertion des muscles les plus importants de cet os, 
le troisième à l’articulation de l’omoplate avec l’os du bras. 

U angle interne est celui qui se rapproche le plus de l’an¬ 
gle droit : il donne insertion au muscle angulaire. Il présente 
en avant, du côté de la fosse sous-scapulaire, une empreinte 
très-marquée chez les sujets robustes ; elle est destinée à l’in¬ 
sertion de la partie supérieure du muscle grand dentelé. 

Uangle inférieur, très-aigu, offre en dedans des inégali¬ 
tés pour l’insertion du grand dentelé. Cet angle n’étant séparé 
de la peau que par la seule épaisseur du muscle grand dorsal, 
qui y prend souvent quelques insertions, est, de tous les angles 
de l’omoplate, le plus exposé à se fracturer par’ l’action des 
chocs extérieurs. 

L y angle externe ou glénoïdien e st la partie la plus volu¬ 
mineuse de l’omoplate; cet angle, qui est tronqué, est comme 
creusé d’une cavité ovalaire, dont le grand diamètre est dirigé 
verticalement; l’extrémité lapins petite de l’ovale est tournée 
en haut. Cette cavité, appelée cavité giénoïde de l’omoplate, 
est destinée à l’articulation du bras avec l’épaule : elle est 
supportée par une portion rétrécie qu’on appelle col de Yonw- 
10 . 
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plate y et surmontée par une grosse apophyse qu’on a nommée 
coracoïde , parce qu'elle a été comparée à un bec de corbeau. 
Celle apophyse qui naît immédiatement au-dessus de la cavité 
gléuoïde, se dirige en dehors et en avant à la manière d’un 
doigt demi-fléchi ; elle est concave et lisse par sa face inférieure 
qui regarde en dehors, et présente une courbure correspon¬ 
dante à la tète de l’os du bras; convexe et rugueuse à sa face 
supérieure, qui regarde en dedans, donne insertion aux liga¬ 
ments coraco-claviculaires, et s’articule avec la clavicule. Le 
sommet de cette apophyse est rugueux, et fournit des inser¬ 
tions musculaires. Le ligament coraco-acromien se fixe à son 
bord postérieur; le muscle petit pectoral, le faisceau antérieur 
desligaments coraco-claviculaires s’insèreàson bord antérieur; 
les muscles biceps et coraco-brachial réunis à son sommet. 

Résumé des connexions . L’omoplate s’articule avec la cla¬ 
vicule et l'os du bras. 

Conformation intérieure . Je ne connais aucun os qui soit 
aussi généralement peu épais que l’omoplate. Voyez la trans¬ 
parence des fosses sus-épineuse et sous-épineuse; à ce niveau 
l’os est tellement mince qu’on ne peut le ruginer sans entamer 
la lame unique de tissu compacte dont il se compose en ce point. 
Il îfy a pas un atonie de tissu spongieux dans toute l’étendue 
de ces fosses, et l’on trouve ici une nouvelle application de ces 
deux lois qui dominent toute l’ostéologie, économie de poids et 
économie de volume. Il suffisait à la nature que cet os entassez 
de solidité pour résister à la contraction musculaire : d’ailleurs, 
entourée par une couche épaisse de muscles au niveau de ces 
fosses, l’omoplate n’était pas exposée à des solutions de con¬ 
tinuité. Mais à la circonférence cl surtout aux angles, la struc¬ 
ture spongieuse apparaît ; 011 la retrouve surtout à l’angle 
externe ou antérieur, à l’angle inférieur, au bord axillaire, 
au bord postérieur de l’épine de l’omoplate, à l’acromioii, à 
l'apophyse coracoïde. 

Développement . L’omoplate sc développe par six points 
d’ossification : un primitif pour le corps de l’os, cinq épiphy- 
snires ou complémentaires, dont un pour l’apophyse cora- 




DLS MEMIIKUS 'J'tlOKACIQUKS. OJIOCLATE. 

coule, deux pour l’apophyse acromion ; un pour le bord pos¬ 
térieur de l’os, un pour sou angle inférieur. 

Le point osseux du corps de l'omoplate u’csl apparent que ordre ii’jppa- 

riliüii. 

vers la fin du deuxième mois de la grossesse ; il se tonne au 
niveau de la fosse sous-épineusc, où on trouve à celle époque 
une plaque osseuse irrégulièrement quadrilatère, a la surface 
de laquelle on n’aperçoit pas le moindre vestige osseux de 
l’épine scapulaire. 

Ce n’est que dans le troisième mois que celle-ci devient 
apparente, et à celte époque l'ossification a fait encore si peu 
de progrès vers la partie supérieure de l’os, que l’épine qui, 
par la suite, doit cire située au-dessous du quart supérieur 
de l’omoplate, est alors assez élevée pour déborder la partie 
supérieure de cet os. Jamais l’épine ne se développe par un L’épine seapu- 

.... ,, * i i r , - taire ne naît pf s 

point osseux qui lui soit propre ; elle naît de la lace poste- pur un point pai- 

, , . ticulier. 

rieure de l’os, comme par végétation. 

C’est quelquefois à l’époque de la naissance, le plus ordinai¬ 
rement dans le cours de la première année, que se forme le 
point osseux de l'apophyse coracoïde, lequel empiète sur la pointcoucoï- 
cavilé glénoïde de manière à constituer le quart supérieur de 
cette cavité. 

Des deux germes osseux de l’apophyse acromion, celui de î/acromion 

. , , , - . . .> » naît par deux 

la base est arrondi et se développe avant la quinzième annee. points. 

Le germe osseux du sommet de l’acromion ne se développe 
que de quinze à seize ans, c’est-à-dire à l’époque où s’opère 
la soudure de l’apophyse coracoïde au corps de l’os. Ce germe 
osseux du sommet de l’acroinion est très-variable dans sa 
forme : tantôt il se présente sous l’aspect d’une bandelette 
étroite, tantôt il forme à lui seul la plus grande partie de 
l’apophyse acromion (1). 

(1) Il n’est pas rare de voir les deux points osseux de l’acromion rester iso¬ 
lés lonte la vie, el unis enlre eux à l’aide d’une articulation analogue à l’ai licu- 
lalion acromio-claviculaire. M. Laurence a soumis à la Société anatomique 
l’omoplale el la clavicule d’une vieille femme, qui présentaient au moignon de 
l’épaule une double articulation : 1° une articulation de la clavicule avec nue 
pièce osseuse qui représentait le sommet de 1 acromion; 2° une articulation du 


Point «I»' Pan- 
glc infcrieui. 


Point (In bord 
vci tébial. 


Onlie de îOu- 
niun. 


luteri «iptiou de 
la ceinture scri- 
pulaire en avant 
et en ai l itre. 


2'l() usiéolooil:. 

Le point osseux de l’angle inférieur de l’omoplate se forme 
dans le courant de la quinzième année. 

Le point osseux du bord vertébral de l’omoplate envahit 
tout le bord postérieur de l’os, sous la forme d’une longue 
épiphyse marginale, analogue à celle dont il sera question 
plus lard au sujet de l’os de la hanche. Il ne se forme que 
dans la dix-septième ou dix-huitième année. 

La réunion des divers points osseux qui viennent d’être in¬ 
diqués ne commence à s’effectuer que dans le cours de la 
quinzième année, époque à laquelle l’apophyse coracoïde se 
soude au corps de Los. Les autres points opèrent leur jonction 
à des époques variables, et qui ne sont pas encore déterminées 
avec beaucoup d’exactitude. De tous les points épiphysaires, 
celui qui reste le plus longtemps distinct est le point osseux 
du bord vertébral de Lomoplate. Ce n’est qu’à l’époque où l'ac¬ 
croissement est terminé, que la soudure de tous ces points 
est complète. 

De l’Epaule en général. 

Considérée comme ne formant qu’une setde pièce, l’épaule 
est une ceinture osseuse destinée à servir de point d’appui aux 
membres thoraciques. 

Cette ceinture est interrompue en devant et en arrière : en 
devant, dans le lieu qui correspond au sternum; en arrière, 
dans le lieu qu’occupe la colonne vertébrale. Il résulte de là 
que les deux épaules sont indépendantes l’une de l’autre dans 
leurs mouvements, tandis que le bassin, qui est pour les mem¬ 
bres abdominaux Laualogue de l’épaule, forme un tout con¬ 
tinu, dont les diverses pièces ne peuvent en aucune façon sc 
mouvoir les unes sur les autres. 


sommet de l’acromion avec l’acromion lui-mèmc. La même disposition existait 
de l’autre côté. J’ai considéré celle disposition, lion comme le résultat d’une 
fausse articulation, suite de fracture, mais comme une fausse articulation, suite 
d’un défaut de soudure du somme! de l’acroiuion avec son corps. Je dois faire 
remarquer (pic dans deux cas que j’ai eu occasion d’obserser, cette disposi¬ 
tion existait eu même temps des deux côtés. 
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Appliquée contre la partie supérieure du thorax, l’épaule 
en augmente les dimensions apparentes d’une manière telle, 
(pie la poitrine, entourée des épaules, présente un cône dont 
la base est tournée en haut, tandis que, réduite à ses dimen¬ 
sions réelles, elle présente un cône dont la base est en bas. 

En avant et en arrière, l’épaule se moule assez exactement 
sur le thorax; mais en dehors elle s’en éloigne, et l’intervalle 
qui la sépare du thorax dans ce sens constitue la partie supé¬ 
rieure du creux de l’aisselle. 

Les deux épaules réunies représentent un triangle isocèle 
presque équilatéral, dont la base est mesurée par l’espace qui 
sépare les sommets des apophyses acromion, et dont les côtés 
antérieurs seraient formés par les deux clavicules. Les deux 
côtés antérieurs sont proportionnellement plus longs chez la 
femme que chez l’honnne, disposition qui se rapporte évidem¬ 
ment an volume plus considérable de la mamelle dans ce sexe ; 
mais le côté postérieur l’est proportionnellement davantage 
chez l’homme; car, chez l’homme, l’omoplate à laquelle s’in¬ 
sèrent les principaux muscles de l’épaule, présente des dimen¬ 
sions plus considérables, qui sont en rapport avec l’énergie 
plus grande de la force musculaire de l’homme. Les deux 
côtés antérieurs ne sont pas susceptibles d’augmenter et de 
diminuer de longueur, mais ils se prêtent aux variations nom¬ 
breuses du bord postérieur en changeant de direction et en se 
déjetant soit en avant, soit en arrière. Il suffit de jeter un 
coup d’œil sur l’épaule pour voir que le rapprochement des 
omoplates diminue singulièrement la longueur du bord pos¬ 
térieur ; aussi le bandage en huit de chiffre, si usité chez les 
anciens, et renouvelé par quelques modernes dans les frac¬ 
tures de clavicule, est-il essentiellement défectueux. On voit 
d’après cela comment la présence des épaules change entiè¬ 
rement, au moins en apparence, la forme naturelle du thorax ; 
et si de larges épaules dénotent en général un thorax très- 
développé, c’est parce que l’omoplate s’applique assez exacte¬ 
ment sur celle cavité. L’intervalle si considérable en dehors 
qui sépare le thorax de l’épaule, était nécessaire pour le 
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passage dos vaisseaux et des nerfs qui du iliorax vont à IVx- 
tréinilé supérieure, et pour le placement de muscles nom¬ 
breux. Mais l épaulé appartenant entièrement aux extrémités 
supérieures, suit exactement leur développement et nullement 
celui du thorax : aussi, quand celui-ci est naturellement 
étroit ou lorsqu’il se rétrécit accidentellement, l’intervalle 
qui sépare le thorax de l’épaule devient énorme ; non- 
seulement le bord axillaire, mais encore le bord spinal de 
l’omoplate, se détachent des côtes à la manière d’ailes ; 
d’où l’expression de scapulœ alatœ , par laquelle j’ai déjà 
dit qu’on caractérisait l’habitude des personnes qui sont 
atteintes de phthisie constitutionnelle. 

Développement général de l’Épaule. 

Le développement de l’épaule est remarquable par sa 
grande précocité. Dans le fœtus, la longueur considérable, 
les formes déjà très-prononcées, la double courbure déjà exi¬ 
stante de la clavicule pendant que tous les os longs sont encore 
rectilignes, prouvent la rapidité d’évolution de lcpaule. 

D’un autre côté, la largeur déjà considérable de l’omoplate 
à la naissance, l’ossification très-avancée de la portion osseuse 
qui soutient la cavité glénoïde, et qui lui permet d’offrir de 
bonne heure une résistance suffisante aux mouvements de 
riuimérus, n’allcslcnl pas moins les progrès, beaucoup moins 
rapides il est vrai, du développement de l’épaule. 

La cause du développement rapide de la clavicule n’est 
point, comme on a pu le croire, dans le voisinage du cœur et 
des gros vaisseaux ; car le sternum et les vertèbres cervicales, 
(pii sont encore plus rapprochés du centre circulatoire, sont 
proportionnellement beaucoup moins avancés dans leur ossi¬ 
fication. 

De l’Humérus. 

VhumëruS) os du bras, est situé entre l’épaule et l’avant- 
bras ; il répond à la partie latérale du thorax : c’est de tous 
les os du membre thoracique le plus long cl le plus résistant. 
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11 ust proportionnellement moins long chez les individus de la 
race caueasiquc ou blanche, que chez ceux delà race éthio¬ 
pienne, lesquels offrent, sous ce rapport, de l’analogie avec la 
conformation du singe. 

L’humérus est dirigé verticalement, c'est-à-dire parallèle¬ 
ment à l’axe du tronc; il offre cependant une légère obliquité 
de haut en bas et de dehors en dedans; obliquité beaucoup 
moindre que celle du fémur, lequel est dans le membre abdo¬ 
minal l’analogue de l’humérus (1). L’écartement des humérus, 
très-considérable chez l’homme, est beaucoup moindre chez 
les quadrupèdes. Le rapprochement des humérus dans celle 
classe d’animaux, chez lesquels ils remplissent l’usage de co¬ 
lonnes de sustentation,esleu rapport avec l'aplatissement que 
présente leur thorax d’un côté à l’autre, au lieu d’un aplatis¬ 
sement d’avant en arrière comme chez l'homme. L’humérus 
n’est point courbé suivant son axe d’avant en arrière comme le 
fémur; mais il présente une courbure de torsion très-pro¬ 
noncée. Il résulte de cette torsion une gouttière ou sillon obli¬ 
que très-remarquable, destiné à l’artère humérale profonde 
et au nerf radial, qui contournent l’os dans une partie de leur 
trajet. 

L’humérus est un os long, non symétrique,offrant un corps 
et deux extrémités : la supérieure, qui est arrondie, porte le 
nom de tète de Y humérus. 

A. Le corps de l’humérus a la forme d’un prisme triangu¬ 
laire dans sa moitié inférieure; ilestcylindroïdedanssa moitié 
supérieure. On lui considère trois plans ou faces, une face 
externe, une interne, une postérieure ; trois angles plans 
ou bords, un externe , un interne, un antérieur . 

1° La face externe offre : 1° une empreinte musculaire très- 
remarquable, ayant la forme d’un Y, dont la pointe serait 
tournée vers la partie inférieure : c'est Y empreinte deltoï - 
diennCj ordinairement située au-dessous du tiers supérieur 
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(!) L’allîlmlc dans laquelle î’iuiméius prend une direction oblique, parallèle 
à celle du fémur, csl une aUilude forcée, extrêmement pénible. 
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de l'humérus; occupant quelquefois la partie moyenne de cet 
os; 2° la gouttière de torsion , dirigée obliquement d’arrière 
en avant et de haut en bas, se remarque immédiatement au- 
dessous de l’empreinte. Sa profondeur est toujours proportion¬ 
nelle au relief plus ou moins considérable de l'empreinte del- 
toïdienne, d’où la différence qui existe entre l'humérus forte¬ 
ment tordu sur lui-même de l'athlète ou du manœuvrier, et 
l’humérus de l’homme de cabinet. Au-dessous de la gouttière, 
la face externe regarde en devant, et s’excave légèrement 
pour donner insertion au muscle brachial antérieur. 

2° La face interne présente un plan oblique qui regarde en 
avant et en dedans ; comme ce plan est en rapport avec l'ar¬ 
tère du bras, j'ai coutume d’appeler cette face : face de l'ar¬ 
tère humérale. Son obliquité mérite d’etre observée attenti¬ 
vement, afin que, dans la compression de l’artcre brachiale, 
on puisse diriger la pression perpendiculairement à la surface 
osseuse, dont i’arlère est voisine. Large à sa partie supérieu¬ 
re, où elle regarde en avant, elle se rétrécit et regarde tout à 
fait en dedans à sa partie inférieure. On y remarque : 1° la 
gouttière bicipitale, ainsi nommée parce qu’elle est desti¬ 
née à loger le tendon delà longue portion du muscle biceps; 
2° le trou nourricier principal de l’humérus, qui pénètre l’os 
de haut en bas (1); 3° une empreinte musculaire ordinaire¬ 
ment peu marquée, destinée à l’insertion du muscle coraco- 
bracliial. 

3° La face postérieure est lisse, arrondie, et s’élargit beau¬ 
coup en bas : elle est recouverte par le muscle triceps-brachial. 

ù° Des trois bords , Vantérieur se présente sous l’aspect 
d’une crête rugueuse ( ligne âpre de Vhumérus ), arrondie 
et mousse inférieurement, bifurquee dans sa moitié supérieu¬ 
re, pour former les deux bords de la gouttière ou coulisse bi¬ 
cipitale, l’une des plus considérables et des plus profondes des 
coulisses tendineuses du corps humain. La lèvre externe ou 


(1) Il y a des variétés dans la position du Irou nourricier : je l’ai vu situe 
a la face externe et même à la face postérieure de fos. 
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postérieure, et la lèvre interne ou antérieure de cette gouttière 
sont rugueuses, très-saillantes, surtout la première, et donnent 
insertion à des muscles puissants, savoir : la lèvre antérieure 
au grand pectoral, la lèvre postérieure an grand dorsal, et le 
Tond de la coulisse au muscle grand rond, tous muscles adduc¬ 
teurs de l’humérus. Il est à remarquer que la branche anté¬ 
rieure du Y que représente l’empreinte deltoïdienne, se con¬ 
fond avec la lèvre antérieure de la coulisse bicipitale, et en 
augmente beaucoup le relief. 

Les deux autres bords de l’humérus, Y externe etl 'interne, 
mousses et à peine distincts dans leurs deux tiers supérieurs, 
deviennent saillants et comme tranchants à leur partie infé¬ 
rieure, surtout le bord externe, qui se recourbe en avant, et 
donne attache à un grand nombre de muscles. C’est ce même 
bord externe qui est comme sillonné et interrompu dans son 
trajet par la gouttière de torsion. 

B. Extrémité inférieure ou antibrachiale . Elle est aplatie 
d’avant en arrière, et présente un diamètre transverse qui a 
quatre fois l’étendue du diamètre antéro-postérieur, et qui 
présente une série d’éminences et de dépressions disposées 
suivant une même ligne transversale : ce sont, de dehors en 
dedans : 1° une tubérosité externe, qui fait suite au bord ex¬ 
terne de l’humérus, et donne insertion au tendon d’origine de 
presque tous les muscles de la région postérieure 'de l’avani- 
bras : elle a reçu de Chaussier le nom d 'épicondyle; 2° une 
éminence arrondie, déjetée en avant, oblongtte d’avant en 
arrière : c’est la petite tête de l’humérus ( condyle huméral 
de Chaussier'). Celte petite tête s’articule avec le radius ; elle 
est surmontée en avant par une dépression superficielle desti¬ 
née à recevoir le pourtour de l’espèce de cupule ou de petite 
coupe que présente l’extrémité supérieure du radius. 3° Une 
rainure articulaire qui s’étend obliquement d’arrière en avant, 
et de dehors en dedans, et qui sépare la petite tête humérale 
de la trochléc. U° La trochlée ou poulie articulaire de Vhu¬ 
mérus, également dirigée d’arrière en avant, et de dehors en 
dedans, excavée en forme de gorge de poulie dans le sens de 
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sa longueur, el présentant un bord interne, (pii descend beau¬ 
coup plus bas que le bord externe. Cette irochlée, qui s’arti¬ 
cule avec une surface correspondante du cubitus, est surmon¬ 
tée en avant par une petite cavité nommée cavité coronoïde; 
en arrière, par une cavité beaucoup plus considérable, qui 
porte le nom de cavité olécranienne. Ces deux cavités, qui 
sont destinées à recevoir, dans les mouvements de ravanl-bras 
sur le bras, l’antérieure, l’apophyse coronoïde; la postérieure, 
l’apophyse olécrane du cubitus, ne sont séparées l’une de 
l’autre que par une lame osseuse très-mince, transparente, 
qui quelquefois même est percée d’un trou, et laisse commu¬ 
niquer les deux cavités; 5° enfin, on trouve la tubérosité in¬ 
terne oti épitrochlée (1), qui fait suite au bord interne de 
l’humérus, déjeléeen dedans, beaucoup plus saillante que la 
tubérosité externe ou épicondyle, faisant un relief considéra¬ 
ble, très-facile à sentira travers la peau, et donnant attache à 
la plus grande partie des muscles situés à la région antérieure 
de l’avant-bras, de même que l’épicondyle donne attache à 
presque tous les muscles qui sont situés ù la région posté¬ 
rieure : je dois faire remarquer que l’épitrochlée occupe un 
plan beaucoup plus élevé que la trochlée et même que l’épi¬ 
condyle. 

C. L'extrémité supérieure ou scapulaire de l’humérus, 
beaucoup plus volumineuse que l’inférieure, présente : 1° un 
segment de sphéroïde, nommé tête, qui équivaut à peu près 
au tiers d’une sphère. Cette tête, qui s’articule avec la cavité 
glénoïde de l’omoplate, est circonscrite dans ses deux tiers 
supérieurs par une rainure circulaire : le rétrécissement qui 
en résulte a été nommé improprement col anatomique de 
Vhumérus. La seule partie qui puisse représenter un col, 
c’est le prolongement osseux qui fait relief à la partie interne, 
et qui semble soutenir la tête. Il importe, au reste, de ne pas 
confondre le rétrécissement circulaire qu’on nomme col ana- 


(1) Épitrochlée, de «Vi, sur, cl Xîx, lioclilée, au-dessus Je la troclifcc; 
épicondyle, au-dessus du condylc. 
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tomique, avec ce qu’on appelle col chirurgical : ce dernier sonroiciiimr- 
n’est autre chose que la partie du corps de l’os qui soutient gicdK 
l’extrémité supérieure tout entière, et qui est un peu rétrécie, 
comparativement au volume de l'extrémité supérieure. 

De la présence du col anatomique de l’humérus et de l’in¬ 
clinaison de la surface articulaire, il résulte que l’axe de cette 
surface fait avec l’axe de l’humérus un angle obtus. 

2° Les deux autres éminences de l’extrémité supérieure, 
nommées grosse et petite tubérosités, nommées encore tro- 
ehiier et trochin (Chaussier), et qu’on peut appeler grand et Grand et petit 

trochanters île 

petit trochanters de l'humérus, parce qu’ils donnent atta- rinwténis. 
che comme les grand et petit trochanters du fémur à des mus¬ 
cles rotateurs, sont séparées l’une de l’autre par la coulisse 
bicipitale. La petite tubérosité qui est antérieure, donne at¬ 
tache au muscle sous-scapulaire ; la grosse tubérosité, qui est 
située en dehors de l’autre, présente trois facettes donnant 
attache chacune à un muscle, savoir au sus-épineux, au sous- 
épineux et au petit-rond. 

Résumé des connexions. L’humérus s’articule avec l’omo¬ 
plate, le radius et le cubitus. 

Conformation intérieure. L’humérus est celluleux à ses 
deux extrémités et compacte dans sa partie moyenne: il pré¬ 
sente un canal médullaire très-développé. 

Développement . L’humérus se développe par sept points Nombre de 

points d’ossifica- 

d ossification : un pour le corps, deux pour 1 extrennte supe- tion. 
rieure, quatre pour l’extrémité inférieure. 

Le premier point osseux apparaît à la partie moyenne de ordre et épo- 

..... .» .. . i . . que d’apparition. 

1 humérus du trentième au quarantième jour de la conception, 
sous la forme d’un petit cylindre plein, qui s’étend progressi¬ 
vement vers l’une et l’autre extrémité. 

A la naissance et pendant tout le cours de la première 
année, les deux extrémités sont encore cartilagineuses. 

Ce n’est qu’au commencement de la deuxième année qu’ap¬ 
paraît le point d’ossification qui répond à la tête de l’humérus, 
et du vingt-quatrième au trentième mois celui qui appartient 
nu grand trochanter de l’humérus. 
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Il ne m’est pas démontré qu’il existe un point particulier 
pour le petit trochanter de l'humérus. 

L’ossification de l’extrémité inférieure ne commence qu’a- 
près celle de l’extrémité supérieure. 

À deux ans et demi, il sc développe un point osseux qui ré¬ 
pond a la petite tète ou eondylc de riiumériis; à sept ans, un 
second [noyau sc développe dans l’épitrochlée; à douze ans, 
apparaît un troisième point osseux qui forme le bord interne 
de la troclilée ; enfin à seize ans, sc forme un quatrième point 
pour l’épicondyle. 

Les deux points d’ossification de l’extrémité supérieure de 
l’humérus sc soudent entre eux de la huitième à la neuvième 
année. Les quatre points de l’extrémité inférieure se réunis¬ 
sent dans l’ordre suivant : 1° dans la dixième année, les deux 
points osseux de la trochlée et de l’épitrochlée se soudent 
enire eux; 2° à seize ans; la trochlée, l’épicondyle et la petite 
tête ne forment qu’une seule pièce. 

De dix-huit à vingt ans, les deux extrémités se sondent au 
corps de l’os. La soudure de l’extrémité inférieure précède 
toujours de plusieurs années celle de l’extrémité supérieure, 
qui cependant s’est ossifiée la première. 

DES OS DE L’AVANT-BRAS. 

ÎJ avant-bras est constitué par deux os placés l’un à coté de 
l’autre; l’externe est appelé radius, parce qu’ou l’a comparé 
au rayon d'une roue, ou peut-être parce qu’il tourne sur son 
axe dans les mouvements de pronation et de supination ; l’au¬ 
tre appelé cubitus , parce qu’il forme l’os du coude. Ces deux 
os concourent à peu près également au mécanisme de l’avani- 
bras, et si l’un d’eux, le cubitus, forme la plus grande par¬ 
tie de l’articulation du coude, le radius, par une sorte de 
compensation, forme la plus grande partie de l’ai ticulatioa 
du poignet. 

Les auteurs 11 e sont pas d’accord sur la situation dans la¬ 
quelle on doit étudier les os de l’avant-bras. La position la 
plus naturelle est, sans contredit, un état moyen entre la pro- 
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nation cl la supinaiion, de telle manière que des deux faces do 
l’avant-bras, l’une regarde en dedans et l’autre en dehors : c’est 
l’attitude permanente de l’avant-bras des quadrupèdes. Mais, 
pour la commodité de la description, nous supposerons l’avant- 
bras dans une supination forcée, attitude dans laquelle les 
deux os parallèles peuvent être étudiés comparativement avec 
le plus de facilité; enfin nous supposerons l’avanl-bras verti¬ 
calement étendu sur les côtés du tronc, et non point horizon¬ 
tal, comme l’a fait Berlin. Dans cette attitude verticale, le 
radius est le plus externe et le plus court des os de l’avant- 
bras, le cubitus est le plus interne et le plus long. On pourrait 
décrire en même temps ces deux os : la description serait à la 
fois plus courte, plus facile et plus profitable, parce qu’elle 
serait comparative (1). Je crois devoir me conformer à l’u¬ 
sage, et décrire sucessivement et isolément chacun de ces os. 


Cubitus. 

Le cubitus, ainsi nommé parce qu’il constitue essentielle- situation, 
ment le coude, est situé entre l'humérus et le carpe, au côté 
interne du radius, avec lequel il s’articule supérieurement et 
inférieurement, et dont il est séparé dans sa partie moyenne. 

C’est le plus long et le plus volumineux des deux os de 
l’avant-bras. 

Lorsque le membre thoracique est dans l’altitude verticale, 
et dans la supination, cet os est dirigé un peu obliquement de Direction, 
liant en bas et de dedans en dehors. 

Le cubitus est un os long, non symétrique, beaucoup plus Figure, 
volumineux en liant qu’en bas, prismatique et triangulaire, 
légèrement tordu sur lui-même', divisé en corps et en extré¬ 
mités. 

A. Corps. D’autant plus volumineux qu’on l’examine plus Régions du 

, .. . , . _ , , corps. 

près de la partie supérieure, il est legerement courbé en de- 

(1) C’est comparativement que j’ai décrit ces deux os dans mon ouvrage 
intitulé Cours d'études anatomiques , Déchet, 1830, ouvrage en grande partie 
fondu dans celui-ci. 
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vnnl , et présente trois plans ou faces et trois angles plans ou 
bords. 

Des trois faces, 1° Xantérieure est large en liant, et va en 
se rétrécissant jusqu’à la partie inférieure. On y voit le trou 
nourricier qui pénètre l’os de bas en haut, c’est-à-dire dans 
une direction précisément inverse de celle que présente le 
conduit nourricier de l’humérus. Cette face antérieure est lé¬ 
gèrement creusée en gouttière suivant sa longueur, et donne 
attache au muscle fléchisseur profond des doigts. 

2° La face postérieure , légèrement convexe, est divisée, 
dans le sens de sa longueur, par une ligne saillante verticale, 
en deux portions légèrement excavées, l’une interne, plus 
large; l’autre, externe, plus étroite. Une seconde ligne obli¬ 
que, voisine de rextrémité supérieure, limite un espace trian¬ 
gulaire occupé par le muscle anconé. Ces deux ligues sont 
entièrement affectées aux insertions des muscles de la couche 
profonde de l’avant-bras. La face antérieure et la face posté¬ 
rieure du cubitus sont d’ailleurs recouvertes par des couches 
épaisses de muscles. 

3° La face interne , très-large en haut, va en se rétrécis¬ 
sant jusqu’à sa partie inférieure, où elle devient antérieure, 
pour servir de gouttière au tendon du cubital antérieur; cette 
face est lisse dans toute son étendue, cl très-superficielle; 
elle n’est séparée de la peau que par l’aponévrose anti-bra¬ 
chiale et par une couche mince du muscle fléchisseur profond. 

Des trois bords, 1° l 'externe est le plus tranchant, surtout 
à sa partie moyenne; il commence en haut, au-dessous d’une 
petite surface articulaire, appelé petite cavité sigmoïde. Ce 
bord donne attache au ligament inlerossenx, sorte de mem¬ 
brane fibreuse qui s’étend du radius au cubitus. 

2° Le bord antérieur mousse est destiné à des insertions 
musculaires : vers sa partie inférieure, il se dévie un peu en 
dedans, devient rugueux, et va se terminer au-devant d’une 
éminence assez aiguë, appelée apophyse styloïde; en haut, ce 
bord commence par un relief très-marqué à la partie interne 
d’une éminence nommée apophyse coronoïde du cubitus. 
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;ï° Le bord postérieur naît au-dessous de l'olécrane, par 
une extrémité bifurquée; il se termine d’une manière insen¬ 
sible vers le quart inférieur de l’os. Ce bord petit être senti à 
travers la peau dans toute son étendue. 

B. L 'extrémité supérieure ou humérale du cubitus offre 
un renflement considérable ; elle est creusée en avant d'une 
cavité en forme de crochet, destinée à emboîter la troclilée 
humérale sur laquelle elle se moule. Celte cavité, qui forme à 
peu près la moitié d’une circonférence, a été nommée grande 
cavité sigmoide du cubitus, parce qu’elle a été comparée au 
(<?) sigma des Grecs. L’espèce de crochet que représente l'é¬ 
chancrure sigmoide offre une branche verticale qui constitue 
ce qu’on appelle l’apophyse olécrane , et une branche horizon¬ 
tale qui porte le nom d’apophyse coronoide . Une sorte d’é¬ 
tranglement s’observe à la jonction des deux branches du cro¬ 
chet sigmoïdien : ce point de réunion est la partie la moins 
résistante de l’extrémité supérieure du cubitus. Aussi est-ce 
dans ce lieu que se fracture presque toujours l’olécrane. 

L 'olécrane, nommée ainsi de *>>.&*, coude, et y.savcv, tête, 
parce qu’elle constitue la partie la plus saillante, la tête du 
coude, présente, 1° une face postérieure, lisse en haut, ru¬ 
gueuse, inégale en bas, où elle donne insertion au triceps; 
2° une face antérieure, articulaire, concave, divisée par une 
crête verticale en deux parties latérales d’inégale largeur; 
cette face s’articule avec la trochlée de l’humérus ; 3° deux 
bords plus ou moins rugueux, suivant les sujets, fournissant 
des insertions au muscle triceps ; 4° une base qui est rétrécie 
par l’espèce d’étranglement dont nous avons parlé; 5° un som¬ 
met ayant la forme d’un bec recourbé qui, durant l’extension 
de l’avant-bras sur le bras, est reçu dans la cavité olécra¬ 
nienne de l’humérus. 

La branche horizontale du crochet sigmoïdien, c’est-à-dire 
Yapophyse coronoide, offre, 1° une face inférieure rugueuse, 
qui donne insertion au muscle brachial antérieur ; 2° une face 
supérieure, concave, articulaire, divisée en deux parties iné¬ 
gales par une crête qui fait suite à celle qui divise la face ar- 
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liculaire de l’olécrane ; celte face s’articule avec la trochlée de 
l'humérus; o° un bord interne rugueux, déjeté en dedans, 
donnant insertion au ligament latéral interne de l’articulation 
du coude ; U° un bord externe, creusé par une petite cavité, 
oblongue d’avant en arrière, légèrement concave dans le sens 
de sa longueur, et qui a reçu le nom de petite cavité sigmoïde 
du cubitus. Au-dessous de cette petite cavité, destinée à s’ar¬ 
ticuler avec le radius, sc voit une surface rugueuse, triangu¬ 
laire, profondément excavée, cl qui donne insertion au mus¬ 
cle court supinateur ; 5° un bord antérieur, sinueux, présen¬ 
tant une avance ou bec reçu, durant la flexion de l’avant-bras, 
dans la cavité coronoïde de l’humérus. 

G. Extrémité inférieure . Le cubitus, qui s’est rapidement 
elïilé à son tiers inférieur, se renfle un peu à son extrémité 
inférieure, pour constituer une éminence arrondie qui porte 
le nom de tète du cubitus . Cette léte est articulaire en de¬ 
hors, où elle est reçue dans une petite cavité du radius ; arti¬ 
culaire en bas, où elle présente une surface plane qui s’arti¬ 
cule avec l’os pyramidal du carpe, par l’intermédiaire d’un 
cartilage inter-articulaire, improprement nommé ligament 
triangulaire. Du côté interne de cette tête, naît un prolonge¬ 
ment cylindrique vertical, nommé apophyse siyloïde du cu¬ 
bitus, qui, par son sommet, donne attache au ligament laté¬ 
ral interne de l'articulation de l’avant-bras avec la main. L’a¬ 
pophyse styloïde est séparée en arrière de la tète du cubitus 
par une gouttière destinée au passage du tendon, du muscle 
cubital postérieur; en dedans et en bas, cette séparation est 
établie par une dépression inégale, donnant attache au carti¬ 
lage inter-articulaire. 

Résumé des connexions . Le cubitus s’articule avec l’hu¬ 
mérus, le radius et le pyramidal. 

Conformation intérieure. Le cubitus est compacte à sa 
partie moyenne; il est celluleux à ses deux extrémités, et no¬ 
tamment à la supérieure, où l’apophyse olécrane représente 
un os court, analogue ù la rotule du genou, aussi bien sous le 
rapport de la structure que sons le rapport de la forme. Quel- 
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quefois même, par une anomalie dont Rosenimiller a observé 
un exemple, cette apophyse lorme un véritable os court, en¬ 
tièrement séparé du cubitus. 

Développement, Le cubitus se développe par trois points 
d’ossification : un pour le corps, un pour chaque extrémité. 
Le point d’ossification du corps est celui qui paraît le pre¬ 
mier; il se forme du trente-cinquième au quarantième jour, 
un peu plus tard que celui de l’humérus. À la naissance, les 
extrémités sont entièrement cartilagineuses ; elles ne commen¬ 
cent à s’ossifier qu’à la sixième année. 

L’ossification débute par l’extrémité inférieure. 

L’apophyse coronoïde se forme par l’extension du point os¬ 
seux du corps, jamais par un point particulier. C’est vers l’àge 
de sept ou huit ans qu’apparaît le point osseux de l’olécrane. 

Le corps de l’os se réunit à l’extrémité supérieure, vers l’âge 
de quinze à seize ans. Ce n’est que de dix-huit à vingt ans 
que se fait la réunion de l’extrémité inférieure. 

Radius. 

Le radius , ainsi nommé parce qu’il a été comparé au 
rayon d’une roue, est situé entre l’humérus et le carpe, à la 
partie externe du cubitus, auquel il est contigu en haut et en 
bas, dont il est séparé dans sa partie moyenne par l’espace 
interosseux. 

Un peu moins volumineux et moins long que le cubitus, di¬ 
rigé verticalement, le radius est un os pair, non symétrique, 
prismatique et triangulaire, ayant sa grosse extrémité tournée 
en bas, c’est-à-dire en sens inverse de la grosse extrémité du 
cubitus; il est légèrement courbé à sa partie moyenne : on le 
divise en corps et en extrémités. 

A, Le corps , d’autant moins volumineux qu’on l’examine 
plus près de la partie supérieure, offre une courbure légère, 
dont la concavité regarde en dedans ; disposition qui concourt 
à agrandirl’espace qui sépare le radius du cubitus, c’est-à-dire 
l’espace interosseux. Le corps du radius présente trois plans 
ou faces, et trois angles plans on bords. 
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Des trois faces, l’une est antérieure, l’autre postérieure, et 
la troisième externe. 

La face antérieure, étroite supérieurement, élargie en bas, 
présente l’orifice d’un conduit nourricier qui pénètre l’os obli¬ 
quement de bas en haut, c’est-à-dire dans une direction sem¬ 
blable à celle du conduit nourricier du cubitus, et inverse de 
celle du conduit nourricier de l’humérus. Cette face est légè- 
rementexcavée, surtout à sa partie inférieure, et donne attache 
au long fléchisseur propre du pouce en haut, et en bas au 
carré pronateur. 

La face postérieure, légèrement excavée comme l’anté- 
riettre, donne attache à plusieurs des muscles profonds de la 
partie postérieure de l’avant-bras. 

La face externe, convexe et arrondie, d’une largeur à peu 
près égale dans toute son étendue, présente vers sa partie 
moyenne une surface rugueuse, destinée à l’insertion du mus¬ 
cle rond pronateur. 

Des trois bords, l’un est antérieur, l’autre postérieur, le 
troisième interne. 

Le bord antérieur est mousse; il commence supérieure¬ 
ment au-dessous d’une éminence très-prononcée qui a reçu le 
nom de tubérosité bicipitale du radius; de là il se dirige 
obliquement en dehors, et va se terminer en bas, au-devant 
d’une autre éminence appelée apophyse styloide du radius . 

Le bord postérieur, encore moins saillant que l’antérieur, 
établit une démarcation à peine sensible entre les deux faces 
quil sépare ; assez prononcé dans sa partie moyenne, il est à 
peine marqué en haut et eu bas. 

Le bord interne, qui est tranchant et présente l’aspect 
d'une crête, commence au-dessous de la tubérosité bicipitale ; 
de là il s’étend jusqu’à une petite cavité articulaire, située sur 
le côté interne de l’extrémité inférieure de l’os. Ce bord donne 
aliaehe dans tonie son étendue au ligament interosseux. 

Jj. L 1 extrémité supérieure ou humérale, nommée aussi 
titte du radius, s’évase en forme de cupule ou de petite coupe 
d’une régularité remarquable. L’excavation de la tête du ra- 
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dius répond a la petite tôle ou comlyle de l'humérus, qu'elle 
emboîte incomplètement; elle présente dans son pourtour une 
bordure articulaire d’une largeur inégale dans ses dilféreuts 
points, ayant près de trois lignes de largeur à la partie in¬ 
terne, qui est habituellement en rapport avec la petite cavité 
sigmoïde du cubitus. 

La tète du radius est supportée par une portion rétrécie, 
de forme cylindrique, ayant cinq à six lignes de longueur : 
c’est le col du radius, qui est un peu obliquement dirigé de 
liant en bas et de dehors en dedans. 

La limite inférieure du col est marquée à la partie interne 
du radius par une éminence très-prononcée, appelée tubéro¬ 
sité bicipitale du radius. Cette tubérosité, rugueuse dans sa 
moitié postérieure, où elle donne attache au tendon du biceps, 
est lisse dans sa moitié antérieure, sur laquelle glisse ce ten¬ 
don avant de s’insérer au radius. 

C. h'extrémité inférieure ou carpienne, qui forme la 
partie la plus volumineuse du radius, est irrégulièrement qua¬ 
drilatère; elle présente une surface inférieure articulaire, 
lisse, concave, irrégulièrement triangulaire, divisée, par une 
petite crête antéro-postérieure, en deux portions : l’une in¬ 
terne, qui s’articule avec l’os semi-lunaire du carpe; rature 
externe, qui s’articule avec le scaphoïde. 

En dehors de la surface qui vient d’être décrite, le radius 
présente une apophyse pyramidale, triangulaire, légèrement 
déjetée en dehors : c’est Yapophyse styloïde du radius, moins 
longue et beaucoup plus épaisse qne l’apophyse styloïde du 
cubitus, donnant attache au ligament latéral externe de l’arti¬ 
culation de l’avant-bras avec le carpe. 

Le pourtour ou la circonférence de l’extrémité inférieure 
du radius présente : en avant des inégalités auxquelles s’at¬ 
tache le ligament antérieur de l’articulation de l’avant-bras 
avec le carpe; en arrière et en dehors, elle est sillonnée de 
gouttières ou coulisses tendineuses, qui sont, en procédant de 
dehors en dedans, 1° une coulisse oblique occupant la face 
externe de l’apophyse styloïde, et présentant la trace d’une 
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division longitudinale qui détermine la formation de deux 
coulisses secondaires, c’est la coulisse tendineuse du court 
extenseur et du long abducteur du pouce ; 2° une deuxième 
coulisse bordée par des crêtes saillantes, et subdivisée elle- 
même en deux coulisses secondaires par une saillie longitudi¬ 
nale moins marquée que les crêtes qui forment les bords de la 
gouttière principale, c’est la coulisse tendineuse des ra¬ 
diaux externes ; 3° enfin, une coulisse un peu plus profonde, 
subdivisée elle-même en deux coulisses d’inégales dimensions, 
par line saillie très-prononcée (1), c’est la coulisse des ex¬ 
tenseurs communs et propres de tous les doigts. 

En dedans , l’extrémité inférieure du radius est légère¬ 
ment excavée, pour s'articuler avec l’extrémité carpiennedu 
cubitus. 

Résumé des connexions. Le radius s’articule avec l’humé¬ 
rus, le cubitus, le scaphoïde et le semi-lunaire. 

Conformation intérieure . Le radius est celluleux à ses 
deux extrémités, surtout à son extrémité inférieure, d’où la 
fréquence des écrasements de cette extrémité par suite de 
chutes sur le poignet. Il est presque exclusivement composé 
de tissu compacte à sa partie moyenne, où il présente un ca¬ 
nal médullaire très-étroit. 

Développement . Le radius se développe par trois points, 
un pour le corps et un pour chaque extrémité. 

Le point osseux du corps paraît quelques jours avant celui 
du cubitus ; l’extrémité inférieure se développe vers l’âge de 
deux ans, et l’extrémité supérieure à neuf ans. 

L’extrémité supérieure, qui s’ossifie la dernière, s’unit au 

(1) Ce n’est que dans la myologie que nous indiquerons avec détail pour 
chacune de ces coulisses principales et secondaires le lendon qui y est contenu. 
Toutes les énumérations de ce genre, donl nous sommes loin de contester 
Davantage, quand on suppose Postcologie et la myologie déjà connues, seront 
consiguécs dans un lableau qu'on trouvera à la fin de la myologie; jusque-là, 
nous n’avons cru devoir indiquer, en fait d’insertions musculaires, que celles 
qui, loin de surcharger la mémoire, servent au contraire utilement à fixer 
P attention sur les objets décrits en ostcologie. 
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corps cle l’os vers la douzième année, tandis que l'extrémité 
inférieure ne se soude que de dix-lmil à vingt ans. 

DE LA MAIN EN GÉNÉRAL. 

La main est la dernière partie du membre thoracique; on 
peut dire que e’est pour elle en dernière analyse qu’existe 
l’extrémité supérieure tout entière ; n’est-ee pas en effet pour 
porter la main dans toutes sortes de directions que le long le¬ 
vier de l’humérus décrit des mouvements si étendus et si va¬ 
riés? n’est-ce pas pour la rapprocher ou l’éloigner du irone, 
que l’avant-bras exécute des mouvements si précis de flexion 
et d’extension? n’est-ce pas encore pour la diriger à l’instant 
et rapidement dans tous les sens, que le radius roule sur lui- 
même parles mouvements de pronation et de supination, les¬ 
quels s’ajoutant aux mouvements de rotation de l’humérus, 
permettent à la maiu de décrire un cercle complet, soit de 
dedans en dehors , soit de dehors en dedans, autour de l’axe 
représenté par l’extrémité supérieure? 

Habitués que nous sommes à découvrir dans l’organisation 
une proportion rigoureuse entre les causes et les effets, nous 
11 e pourrons néanmoins nous défendre d’un sentiment d’admi¬ 
ration ix la vue d’un mécanisme si parfait, qu’il est impossible 
d’imaginer aucune pièce osseuse qui puisse augmenter la mo¬ 
bilité de la main, aucune modification qui puisse l’accroître, 
et que des pièces nouvelles ne feraient qu’entraver ses mou¬ 
vements. Aussi voyez-vous la main, organe du toucher et de 
la préhension, servir tout à la fois à des fonctions qui exigent 
une grande force, et à des fonctions qui exigent une grande 
délicatesse, tantôt attirer, repousser et saisir violemment les 
corps volumineux, lourds et résistants; tantôt s’arrondir eu 
sphère, s’allonger en cône, se recourber en crochet, recon¬ 
naître par une locomotion subtile les inégalités les plus légères 
des surfaces des corps, en même temps qu’elle surmonte les 
plus grandes résistances, et devenir l’instrument de l’intelli¬ 
gence pour tous les arts mécaniques et libéraux. Pour remplir 
tous ces usages à la fois, il fallait que la main fut douée en 
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meme lemps et d’une grande solidité, et d’une grande mobi¬ 
lité. Or, pour réunir ces deux conditions, il fallait qu’elle fut 
composée d’un grand nombre de pièces osseuses. Aussi vingt- 
sept os, non compris les sésamoïdes, entrent-ils dans la com¬ 
position de cette petite portion de l’extrémité supérieure. 

La main n’existe que chez l’homme et le singe; son impor¬ 
tance est telle, ses rapports avec l’cconomic tout entière sont 
tels, que les naturalistes l’ont choisie comme caractère fonda¬ 
mental d’cspccc; l’homme est appelé un bimane, le singe un 
quadrumane ; mais, chez le singe, la main est bien moins 
perfectionnée que chez l’homme, et ses différentes parties sont 
bien moins indépendantes les unes des autres ; étudions donc 
avec toute l'attention qu’elle mérite, cette main, véritable 
chef d’œuvre de mécanique, que quelques philosophes de l'an¬ 
tiquité ont regardée comme le caractère physique différentiel 
de l’espèce humaine, et même, ce qu’on peut à peine croire, 
comme la source de la supériorité intellectuelle de l’homme. 

La main, considérée comme partie du squelette, est compo¬ 
sée de cinq séries de petites colonnes parallèles, juxta-posées; 
chaque série se compose de quatre pièces, à l’exception de la 
plus externe qui n’en a que trois ; les cinq séries de colonnes 
viennent en convergeant se réunir à un massif osseux, com¬ 
posé de huit os solidement articulés entre eux, et dont la 
réunion constitue comme la base de la main ou le poignet : ce 
massif osseux s’appelle carpe; les cinq premières colonnes 
contiguës au carpe, et dont les intervalles sont remplis dans 
l’état frais par des parties molles, ont reçu le nom d’os méta¬ 
carpiens; leur ensemble constitue le métacarpe, qui répond 
à la paume de la main; enfin les séries de colonnes qui suc¬ 
cèdent au métacarpe, forment des appendices entièrement 
isolées et parfaitement indépendantes les unes des autres, ce 
sont les doigts, distingués par les noms numériques de pre¬ 
mier, deuxième, troisième , quatrième et cinquième, en 
allant du dehors au dedans, ou par les noms de pouce , index 
ou indicateur , médius , annulaire, auriculaire ou petit 
doigt. 


/ 
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Chaque doigt est composé de trois petits os qu’on appelle 
phalanges, distinguées elles-mêmes par les noms numériques 
de première, deuxieme, troisième, en comptant de haut en 
bas; la troisième phalange porte encore le nom d 'unguéale, 
parce qu’elle soutient l’ongle; le pouce seul n’a que deux pha¬ 
langes : il se distingue encore des autres doigts en ce qu’il est 
placé sur un plan plus antérieur, soutenu par un métacarpien 
plus court, et articulé de manière à pouvoir s’opposer succes¬ 
sivement a tous les autres doigts; telle est l’idée la plus géné¬ 
rale qu’on peut se faire de la main, que caractérise essentiel¬ 
lement le mouvement d’opposition ; ajoutez au pied le mou¬ 
vement d’opposition, et vous aurez une main ; retranchez de 
la main le mouvement d’opposition, et vous aurez un pied. 

La forme de la main permet d’ailleurs de lui considérer une 
face dorsale, convexe, c’est le dos de la main ; une face an¬ 
terieure ou palmaire, c’est la paume de la main; un bord 
externe ou radial, formé par le pouce ; un bord interne ou 
cubital, formé par le petit doigt; une extrémité supérieure 
ou carpienne ou antibrachiale , une extrémité inférieure ou 
digitale, qui présente les extrémités des doigts, lesquels 
forment, vu leur inégale longueur, une courbe à convexité 
inférieure. 

La direction la plus naturelle de la main est sans contredit 
celle qu’elle affecte dans la pronation. C’est l’attitude de la 
préhension, de l’exploration des corps par le loucher. Le 
mouvement de supination par lequel la paume de la main est 
dirigée en avant, n’est employé que dans certains cas particu¬ 
liers, par exemple, lorsque nous voulons recevoir un corps 
qui tombe de liant. Ce n’est que pour la commodité de la des¬ 
cription que nous avons préféré de décrire la main dans la 
supination; nous serons obligés de revenir à la pronation 
pour le parallèle de la main et du pied. Du reste, l’axe de la 
main n’est pas sur la même ligne que \'axe de l’avant-bras, 
mais ce dernier forme avec l’axe de la main un angle rentrant 
en dedans et saillant en dehors, par conséquent en sens in¬ 
verse de l’angle latéral du coude; Taxe de la main forme en 
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cuire, avec Taxe de l’avam-bras, un angle antéro-postérieur 
saillant en avant. 

Du Carpe. 

Le carpe (de poignet, prendre), forme la char¬ 
pente du poignet; c’est ce massif osseux qui unit l’avant-bras 
au métacarpe : il est entièrement consacré à l’articulation du 
poignet, et en partie caché par les apophyses styloïdes du ra¬ 
dius cl du cubitus. Il se présente sous une forme oblongue et 
à peu près elliptique transversalement. 

La face antérieure du carpe est concave; elle forme une 
gouttière profonde, dans laquelle sont reçus les nombreux 
tendons des muscles fléchisseurs. 

La face postérieure convexe répond aux tendons des mus¬ 
cles extenseurs : les deux faces sont parcourues par des lignes 
sinueuses qui répondent aux nombreuses articulations des os 
du carpe entre eux. Le lord supérieur convexe s’articule 
avec le radius et le cubitus; le bord inférieur, inégal et si¬ 
nueux, s’articule avec les os du métacarpe. 

A chacune des deux extrémités de l’ellipse que représente 
le carpe, se voient deux éminences qui font saillie du côté de 
la face antérieure, et contribuent à augmenter la profondeur 
de la gouttière que présente cette face. Les deux éminences 
situées à l’extrémité externe du carpe, sont bien moins con¬ 
sidérables que celles qui sont situées à l’extrémité interne, et 
c’est en effet contre ces dernières que se réfléchissent le plus 
grand nombre des tendons, vu l’obliquité de dedans en dehors 
et de haut en bas de la gouttière antérieure du carpe. 

Étudié dans sa composition, le carpe olfre ceci de remar¬ 
quable que, proportionnellement à son volume, il présente, 
pour un espace donné, un plus grand nombre d’os qu’aucune 
autre région du squelette. Huit petits os, en effet, constituent 
la région du carpe, qui a à peu près 27 millimètres (un pouce) 
de hauteur et 6 centimètres 1/2 (2 pouces 1/2) de largeur. 

Ces huit os paraissent au premier abord irrégulièrement 
disposés et comme engrenés les tins dans les autres, mais avec 
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lin peu d’attention on 11 e tarde pas à reconnaître qu’ils sont 
disposés en deux séries ou rangées : l’une supérieure ou ran¬ 
gée antibrachiale; l’autre inférieure ou métacarpienne . 

Chacune de ccs rangées est composée de quatre os distin¬ 
gués autrefois par les noms génériques de 1 er , 2% 3 e , etc., en 
procédant du pouce vers le petit doigt, et que Liser a dési¬ 
gnés avec plus ou moins de bonheur par les noms suivants 
qui leur sont restés, savoir : pour la première rangée, le sca¬ 
phoïde, le semi-lunaire, le pyramidal et le pisiforme; 
pour la deuxième rangée, le trapèze, le trapézoïde, le grand 
os ou os capitation, et Xos crochu ou nnciforme. 

Je ne suivrai point, dans la description des os du carpe, la 
marche longue et fastidieuse qui consiste à décrire successive¬ 
ment six facettes à chacun d eux. En développant la loi qui 
préside à leur configuration respective, j’aurai le double avan¬ 
tage d’éviter des longueurs, et de faire mieux apprécier l’en¬ 
semble de leur forme et de leurs rapports. 

A. Des os de la première rangée , ou rangée antihrachiale. 

Ce que je vais dire de ces os ne s’applique point au pisi¬ 
forme, qui se distingue de tous les autres par des caractères 
particuliers, et qui mérite une description spéciale. Or, on 
peut dire des trois autres os, savoir : du scaphoïde, du semi- 
lunaire et du pyramidal (1) : 

1° Que ces os, s'articulant par leur face supérieure avec 
l’avant-bras, forment par leur réunion un condyle brisé, c’est- 
à-dire composé de plusieurs pièces, qui est reçu dans la ca¬ 
vité que forment inférieurement le radius et le cubitus. Cha¬ 
cun de ces os concourt à la formation de ce condyle par une 
surface convexe. 


(1) U esl de première nécessité, pour suivre celle description, et pour eu 
relirer toute rulililé dont nous la croyons susceptible, d’étudier ces os sur un 
carpe articulé. Ou a surtout beaucoup d'avantage à se servir d’un carpe dont 
toutes les articulations sont ouvertes en arrière, quelques ligaments restant à 
la partie anlérieure. 
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Ainsi, la facette supérieure des as de la première ran¬ 
gée est une facette articulaire convexe . 

2° Ces memes os s’articulent par leurs facettes infé¬ 
rieures avec les os de la deuxième rangée, qui leur opposent 
en dedans une tète volumineuse, formée par le grand os et 
l’os crochu; en dehors, une concavité légère, qui correspond 
au trapèze et au trapézoïde. En rapport avec ces dispositions, 
les os de la première rangée présentent inférieurement, d’une 
part, une concavité qui reçoit la tète, et d une autre part, une 
convexité qui répond à la cavité. 

Pour la formation de la cavité qui reçoit la tête, trois fa¬ 
cettes appartenant au scaphoïde, au semi-lunaire et au pyra¬ 
midal se réunissent : il en résulte une cavité brisée, c’est-à- 
dire formée de plusieurs pièces. Le scaphoïde étant le plus 
volumineux des os de la première rangée, et répondant à lui 
seul à la moitié la plus convexe de la tête de la deuxième ran¬ 
gée, est plus profondément excavé que les deux autres os : ce 
(lui concourt à lui donner la forme d’une petite nacelle, d’où 
le nom de scaphoïde barque). Le semi-lunaire, qui ré¬ 
pond au sommet de la tête du grand os, offre d’avant en ar¬ 
rière une concavité qui lui a valu le nom d’os semi-lunaire; 
l’os pyramidal, au contraire, répondant à la partie la moins 
convexe de la tète articulaire, offre une facette presque plane. 

Un seul os correspond à la concavité que forment le trapèze 
et le trapézoïde : c’est le scaphoïde, lequel présente à cet effet 
une surface convexe. 

Ainsi, les facettes inférieures des os de la première ran¬ 
gée sont concaves , et en outre , la facette inférieure du 
scaphoïde est concave dans une partie, et convexe dans le 
reste de son étendue. 

3° Les os de la première rangée du carpe s’articulent entre 
eux par des faceltes planes. Les faceltes par lesquelles le sca¬ 
phoïde cl le semi-lunaire se correspondent sont très-petites; 
celles ques’opposcnl le semi lunaire et le pyramidal sont plus 
considérables. Le semi-lunaire et le pyramidal, qui occupent 
la partie moyenne de la rangée, s’articulant non-seulement 
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on ire eux, mais, en outre, le semi-lunaire avec le scaphoïde, 
ei le pyramidal avec le pisiforme, offrent chacun deux facéties 
latérales, en sorte que les deux os moyens de la rangée ont 
quatre facettes articulaires. 

Le scaphoïde, qui est l’os le plus externe de la première ran¬ 
gée, s’articule en dedans avec le semi-lunaire ; mais en dehors 
il présente une apophyse saillante, très-facile a sentir au tra¬ 
vers des téguments, et qui accroît par sa présence la profon¬ 
deur de la gouttière antérieure du carpe. Cette éminence con¬ 
stitue Y apophyse externe supérieure du carpe . 

4° Les os de la première rangée du carpe, faisant partie, en 
devant de la concavité, en arrière, de la convexité que pré¬ 
sente le carpe, offrent des facettes antérieures beaucoup moins 
étendues que les facettes postérieures : les unes et les autres 
servent à des insertions ligamenteuses, et présentent des iné¬ 
galités. 

Quant au pisiforme, il est hors de rang, et ne présente 
qu’une seule facette articulaire, qui répond à une facette cor¬ 
respondante du pyramidal. Tout le reste de sa surface est des¬ 
tiné à des insertions ligamenteuses et tendineuses. Sa forme, 
irrégulièrement arrondie, lui a valu le nom de pisiforme. Placé 
sur un plan antérieur à celui des autres os de la première ran¬ 
gée, il forme Yapophyse supérieure interne du carpe, qui 
est de toutes les apophyses du carpe la plus saillante et la plus 
superficielle. 

L'os pisiforme donne insertion en liant au muscle cubital 
antérieur, et en bas au court adducteur du petit doigt : à la 
rigueur on devrait le considérer comme un os sésamoïde, une 
espèce de rotule développée sur le trajet du tendon commun 
au cubital antérieur et au court adducteur du petit doigt. 

B. Des os de la seconde rangée, ou rangée métacarpienne . 

Les os de cette seconde rangée sont beaucoup plus volumi¬ 
neux que ceux de la première; ce sont eux, en effet, qui ser¬ 
vent de support aux os du métacarpe. Dans la première ran¬ 
gée, c’est fus le plus externe, le scaphoïde, qui est le pins vo- 
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lumineux; dans la seconde, ce sont les deux os les plus inter¬ 
nes : le grand os et Tu* crochu ou unciforme. 

1° J’ai déjà dit que la seconde rangée opposait à la première 
une léte et une cavité. La tête brisée est formée presque en 
entier par une éminence sphéroïdale, tète du grand os y sup¬ 
portée par une portion plus étroite qu’on appelle col, soutenu 
lui-même par une partie plus solide qu’on appelle le corps . 
Cette tête, qui est comme tronquée en dehors, est complétée 
dans ce sens par une portion de l’os crochu, os ainsi nommé, 
parce qu’il offre à sa partie antérieure et interne une espèce 
de crochet concave en dehors, qui relient les «tendons fléchis¬ 
seurs des doigts. La concavité qu’oppose la seconde rangée à 
la première est superficielle, oblongue transversalement, et 
formée par deux os : 1° par le trapèze , os le plus externe de 
la seconde rangée, muni en avant d’un crochet moins considé¬ 
rable que celui de l’unciforme, en dedans duquel est une gout¬ 
tière oblique pour le tendon du radial antérieur ; c’est ce cro¬ 
chet qui forme l’éminence ou apophyse inférieure et ex¬ 
terne du carpe ; T par le trapézoïde, situé entre le trapèze 
et le grand os, le plus petit des os de la seconde rangée. 

2° Les os de la seconde rangée'devant s’articuler avec les os 
du métacarpe, présentent en bas des facettes articulaires qui 
constituent, par leur réunion, une ligne extrêmement sinueu¬ 
se, anguleuse, que les chirurgiens n’ont pas encore tenté de 
soumettre aux règles de la désarticulation. Le trapèze est le 
soutien du premier métacarpien ; le trapézoïde, le soutien du 
métacarpien de l’index ou du deuxième métacarpien ; le grand 
os, le soutien du métacarpien du médius ou troisième méta¬ 
carpien ; enfin, l’os crochu est le soutien des quatrième et 
cinquième métacarpiens. 

1° Les os de la deuxième rangée s’articulent entre eux par 
de larges facettes planes, en partie articulaires, en partie non 
articulaires. Il suit de là que les deux os du milieu, le grand 
os et le trapézoïde, sont articulaires par quatre de leurs facet¬ 
tes; les deux facettes non articulaires sont l’une antérieure, 
étroite et concave pour faire partie de la concavité de la goût- 
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tière ; l’auirc postérieure plus considérable et convexe pour 
faire partie de la convexité. Quant aux os extrêmes de la 
deuxième rangée, qui sont le trapèze et l’os crochu, ils n’ont 
que trois facettes articulaires (1). 

Développement des os du carpe . 

Tous les os du carpe, sans exception, se développent par 
un seul point d’ossification. 

L’époque d’apparition des points osseux est tardive dans les 
os du carpe; tous sont encore cartilagineux à la naissance. 
C’est seulement vers la fin delà première année que les carti¬ 
lages du grand os et de l’os crochu présentent à leur centre 
un point osseux. 

De trois à quatre ans, apparaît le point osseux du pyrami¬ 
dal; de quatre à cinq ans, les points osseux du trapèze et du 
semi-lunaire; de huit à neuf, ceux du scaphoïde et du trapé- 
zoïde. 

Ce n’est que de la douzième à la quinzième année, qu’on 
observe le passage à l’état osseux du cartilage qui représente 
le pibiforme. 

De tous les os du squelette, c’est en effet le pisiforme qui est 
le dernier à s’ossifier. 


Du métacarpe. 

Les cinq colonnes osseuses qui s’appuient sur le carpe, con¬ 
stituent le métacarpe : ce sont des os longs, parallèlement 

(1) Telle est la description succincte des huit osselets qui constituent le 
carpe. On me saura peut-être quelque gré d’avoir épargné aux commençants 
l’aridité des détails d’une description minutieuse où j’aurais parlé successive¬ 
ment de chacune des six facettes de chacun de ces os, sans donner aucun point 
d’appui à la mémoire. Je puis assurer que je n’ai jamais bien compris le carpe 
avant de l’avoir étudié de la manière que j'indique, les os étant en place, soit 
sur une main montée artificiellement, soit sur une main fraîche; et pourtant 
j’avais acquis l’habitude de distinguer parfaitement ces os les uns des autres, 
les os de la rauiu droite de ceux de la main gauebe, voire même le pisiforme 
droit du pisiforme gauche; distinction que Berlin, l’homme du monde qui a le 
mieux et le plus étudié les os, regardait comme une chose impossible. 
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disposés, tous construits, à de légères diffèrences près, sur le 
même modèle. La réunion de ces cinq os représente une sorte 
de gril quadrilatère, dont les intervalles sont, jusqu a un cer¬ 
tain point, mesurés par la disproportion de volume qui existe 
entre le corps et les extrémités de ces os. On donne aux inter¬ 
valles qui séparent les os du métacarpe le nom d 'espaces in¬ 
terosseux (1) : espaces que nous verrons remplis par des 
muscles. 

Les métacarpiens sont au nombre de cinq , distingués par 
les noms numériques de premier, second , etc. Il n’y a d’uni¬ 
formité parfaite ni dans la situation, ni dans la longueur, ni 
dans la forme de ces os. Le jnétacarpien du pouce est situé 
sur un plan antérieur à celui qu’occupent tous les autres. Au 
lieu d’étre parallèle aux autres métacarpiens, il est dirigé obli¬ 
quement en dehors et en bas : d’où il résulte que l’espace inter- 
osseux qui le sépare du second métacarpien, est triangulaire. 
Cette disposition est en rapport avec la possibilité du mouve¬ 
ment d’opposition, qui est le trait caractéristique de la main. 

Du reste, le métacarpe présente wwo face palmaire ou an¬ 
térieure, concave transversalement, légèrement concaye de 
liant en bas, qui répond à la paume de la main ; une face 
dorsale , convexe, dos de la main ; un lord externe ou ra¬ 
dial , court, oblique, dirigé en dehors et en bas, et répondant 
au pouce; un lord culital , court et droit, qui répond au 
petit doigt ; une extrémité supérieure ou carpienne , qui 
présente une ligne articulaire extrêmement sinueuse, pour 
s’accommoder à la ligne articulaire opposée du carpe ; une 
extrémité inférieure ou digitale, formée par cinq tètes apla¬ 
ties d’un coté à l’autre, ou mieux cinq condyles, destinés à 
s’articuler avec les doigts correspondants : cette extrémité 
inférieure forme une ligne articulaire non continue, curvili¬ 
gne, à convexité inférieure, à laquelle le premier métacarpien 
est en quelque sorte étranger, vu sa situation hors do rang. 


(1) CVst la même disposition qui établi! l’espace inlerosseux qui sépaie le 
ru J lus du cubitus, et le tibia du pémué. 
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Los os métacarpiens présentent dos caractères généraux qui 
les différencient de tons les autres os, et des caractères pro¬ 
pres qui les distinguent les uns des attires. 

A. Caractères généraux des os du métacarpe.' 

Les os du métacarpe sont des os longs ; ils en ont la forme 
et la structure. De même qu’à tous les os longs, on leur con¬ 
sidère un corps et deux extrémités. 

1° Le corps e st prismatique et triangulaire, légèrement re¬ 
courbé, suivant sa longueur, de manière à offrir une conca¬ 
vité qui répond à la face palmaire, et une convexité qui répond 
à la face dorsale de la main. 

Des trois faces que présente le corps, deux sont latérales 
et répondent aux espaces inlerosseux. La troisième, qui ré¬ 
pond au dos de la main, est convexe et recouverte par les ten¬ 
dons des muscles extenseurs. 

Des trois bords, deux sont latéraux; le troisième est ante¬ 
rieur, et répond à la paume de la main. 

2° U extrémité supérieure ou carpiemie , très-renflée, 
présente cinq facettes, dont deux à insertions ligamenteuses, 
l'antérieure et la postérieure, et trois articulaires. 

Des trois facettes articulaires, Lune, placée à l’extrémité 
proprement dite, répond à une facette correspondante d'un des 
Os du carpe; les deux autres facettes, taillées sur les parties 
latérales de l'extrémité, s'articulent avec les facettes corres¬ 
pondantes des autres métacarpiens. Pour quelques-uns des os 
du métacarpe, les facettes latérales sont doubles de chaque 
côté. Parmi les facettes latérales, il faut bien distinguer celles 
qui sont destinées à s'articuler avec les os du carpe, entre les¬ 
quels quelques-uns des métacarpiens sont comme enchâssés, 
de celles qui sont exclusivement destinées à l'articulation des 
métacarpiens entre eux. L’extrémité supérieure du métacarpe 
présente d’ailleurs une disposition uniforme quant aux fa¬ 
cettes dorsale et palmaire ; la facette dorsale étant très-large, 
et la facette palmaire étant beaucoup plus étroite. Celte dis- 
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position, que lions verrons beaucoup plus prononcée au mé¬ 
tatarse, est très-favorable à la solidité de l’engrenage. 

3° \1 extrémité inférieure ou digitale des métacarpiens 
présente une tête aplatie d’un côté à l’autre, c’est-à-dire un 
condyle oblong d’avant en arrière, beaucoup plus étendu 
dans le sens de la flexion que dans le sens de l’extension, 
creusé en dedans et en dehors d’un enfoncement, derrière le¬ 
quel est une saillie rugueuse pour l’insertion des ligaments 
latéraux. 

A l’aide de la description qui précède, on distinguera faci¬ 
lement les os métacarpiens de tous les autres os du corps hu¬ 
main ; on peut dire, en effet, que ce sont de petits os longs en 
miniature ; il ne sera pas bien difficile de les distinguer des 
phalanges, qui sont également des os en raccourci, mais ayant 
d’autres caractères bien tranchés. 

Existc-l-il des caractères qui puissent faire distinguer les 
os métacarpiens les uns des autres? C’est ce que nous allons 
examiner. 

B. Caractères différentiels des os métacarpiens . 

Le premier métacarpien se distingue des autres par les 
caractères suivants : il est le plus court et le plus volumi¬ 
neux; son corps est aplati d’avant en arrière, à la manière 
des phalanges; aussi a-t-il été rangé tour à tour parmi les 
phalanges et parmi les os du métacarpe. 

Nous le considérons comme appartenant au métacarpe, 
parce que non-seulement il est lié aux autres rnétarcapiens 
par des muscles interosseux, mais encore parce que son ex¬ 
trémité inférieure ou digitale ressemble aux extrémités digi¬ 
tales des autres métacarpiens. Toutefois, nous devons recon¬ 
naître qu’il présente dans son développement une circonstance 
qui tend à établir son analogie avec les phalanges. 

L’ extrémité earpienne du premier métacarpien offre une 
disposition particulière : concave d’avant en arrière, elle est 
convexe transversalement, et s’articule avec le trapèze, dont 
la configuration est en rapport avec la sienne. Ainsi, Ion - 
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gueur moindre, volume plus considérable , aplatissement 
antéro-postérieur du corps, surface articulaire supé¬ 
rieure concave et convexe en sens opposé, absence de fa¬ 
cettes articulaires latérales, tels sont les caractères qui 
peuvent toujours faire reconnaître le premier métacarpien. 

Il existe plusieurs caractères propres à différencier les 
deuxième , troisième et quatrième métacarpiens. Je me 
contenterai de dire que les deuxième et troisième métacar¬ 
piens se distinguent du quatrième par leur longueur ; ils dé¬ 
bordent en effet ce dernier de toute l’étendue de leur extrémité 
inférieure 5 ils le surpassent aussi d’environ un tiers en vo¬ 
lume et en poids. 

Le troisième métacarpien se distingue du second par son 
volume plus considérable, qui est en rapport d’une part avec 
le volume plus considérable du médius qu’il soutient, d’une 
autre part avec l’insertion à ce métacarpien d’un des plus 
puissants muscles de la main, Vadducteur du pouce. Le 
troisième se distingue encore du deuxième, en ce qu’il pré¬ 
sente à son extrémité supérieure deux facettes latérales, tan¬ 
dis que le deuxième métacarpien n’en présente qu’une. 

Le cinquième métacarpien est, après le premier, le plus 
court de tous; il se distingue d’ailleurs du premier par l’exi¬ 
guïté de ses autres dimensions. Il se distingue du quatrième, 
avec lequel il a le plus de rapport, 1 ° par sa longueur un peu 
moindre; 2 ° par la présence d’une facette articulaire sur un 
seul des côtés de son extrémité supérieure ou carpienne ; 
3° par l’existence, à son côté interne, d’une apophyse d’inser¬ 
tion très-saillante pour le muscle cubital postérieur. 

Résumé des connexions. Les os métacarpiens s’articulent 
entre eux, avec les os du carpe, et avec les premières pha¬ 
langes des doigts correspondants. 

Conformation intérieure. Les métacarpiens ont la struc¬ 
ture des os longs : celluleux à leurs deux extrémités, ils sont 
compactes à la partie moyenne, où ils présentent un cylindre 
médullaire à dimensions peu considérables. 

Développement . Les os du métacarpe se développent cha- 
IS. 


Deuxième, 
troisième et qua¬ 
trième métacar¬ 
piens. 


Cinquième mé¬ 
tacarpien. 


Sa brièveté. 


Son apophyse. 
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cun par doux poinis (russification : un ponde corps et l'extré¬ 
mité supérieure, un pour l’extrémité inférieure ou carpieunc. 

Le premier métacarpien qui, par plusieurs caractères de sa 
conformation, a beaucoup d’analogie avec les phalanges, s’cn 
rapproche encore par son mode de développement. En effet, 
des deux points d’ossification qui lui appartiennent, l’un ap¬ 
paraît dans le corps de l’os ; l’autre dans l’extrémité supé¬ 
rieure; disposition opposée à celle qui s’observe dans les an¬ 
tres métacarpiens, et analogue à celle qui s’observe dans les 
phalanges. 

L’nppuritiûn du point osseux du corps des métacarpiens a 
lieu du quarantième au cinquantième jour de la vie intra- 
utérine. 

A la naissance, le corps des métacarpiens est presque com¬ 
plètement ossifié ; mais les extrémités sont encore cartilagi¬ 
neuses : ce n’est qu’à l’àgc de deux ou trois ans qu’apparaît 
un point osseux dans l’extrémité inférieure des quatre der¬ 
niers métacarpiens, ainsi que dans l’extrémité supérieure du 
premier. 

En général, l’cxlrémilc supérieure des quatre derniers mé¬ 
tacarpiens et l’extrémité inférieure du premier sont envahies 
par les progrès de l'ossification du corps. Cependant j’ai vu, 
dans quelques cas, un germe osseux particulier pour ces ex¬ 
trémités; ce qui faisait trois noyaux osseux pour chaque 
métacarpien. 

La réunion de l’extrémité inférieure des quatre derniers 
métacarpiens au corps de ces os, n’a guère lieu que de dix-lmît 
à vingt ans ; il en est de meme de la réunion du point osseux 
de l’extrémité supérieure du premier métacarpien. 

Dans le cas où l’extrémité supérieure des quatre derniers 
métacarpiens et l'extrémité inférieure du premier se déve¬ 
loppent par un point spécial, leur réunion csl beaucoup plus 
hâtive. 
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Doigts. 

Organes essentiels de la préhension, les doigts olïrenl une 
longueur, une épaisseur cl une mobilité très-remarquables, 
surtout si on les compare aux orteils, qui sont leurs analogues 
dans le membre abdominal. 

Chaque doigt représente une pyramide composée de trois 
colonnes placées à la suite les unes des autres : la base de la 
pyramide répond au métacarpe; deux rendements ou nœuds 
répondent à la jonction des colonnes qui portent le nom de 
phalanges. Les trois colonnes successivement décroissantes 
qui composent chaque doigt sont distinguées par les noms 
numériques de première, deuxième , troisième phalange. 
La première, s’articulant avec le métacarpe, a reçu le nom de 
phalange métacarpienne ; la seconde, celui de phalange 
moyenne s la troisième, qui soutient l’ongle, a reçu le nom 
de phalange unguéale. Le pouce seul n’a que deux pha¬ 
langes , l’unguéale et la métacarpienne. Chaussier a encore 
donné aux phalanges les noms de phalange, phalangine et 
phalangette, en procédant de la base des doigts vers leur 
extrémité. Ces dénominations lui ont été d’un grand secours 
pour la désignation méthodique des muscles des doigts. 

A. Première phalange» 

C’est un os qui, malgré sa brièveté, appartient par sa forme, 
et surtout par sa structure, à la classe des os longs, et auquel 
on considère : 

1° Un corps ayant la forme d’un demi-cylindre coupé sui¬ 
vant son axe, légèrement courbé sur lui-même dans le sens de 
sa longueur, de manière à offrir une concavité en devant ; il est 
cylindroïde à sa face dorsale, qui est recouverte par les ten¬ 
dons des muscles extenseurs, plane ou plutôt légèrement ca- 
naliculc en devant, où il loge en partie les tendons des muscles 
fléchisseurs. Ses bords tranchants donnent attache a la gaine 
destinée aux tendons de ces muscle». 
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OSTÉOLOGIE. 


Extrémités. 


Caractère dif¬ 
férentiel des pre¬ 
mières phalan¬ 
ges. 


Caractères gé¬ 
néraux. 


Caractères gé¬ 
néraux. 


2° L'extrémité supérieure ou métacarpienne est oblon- 
guc transversalement, creusée d’une petite cavité glénoïdc, 
pour recevoir la télé ou plutôt le condylc du métacarpien 
correspondant. 

o° L’ extrémité inférieure présente une poulie articulaire. 

Tels sont les caractères généraux de la première phalange ; 
ils offrent des modifications suivant le doigt auquel appartient 
la phalange qu’on examine. Ainsi, la première phalange la 
plus longue est celle du médius; ensuite viennent celles de 
l'index et de l’annulaire. La première phalange du pouce est 
la plus volumineuse, proportionnellement à sa longueur ; la 
première phalange du petit doigt est la plus grêle ; elle est 
aussi la plus courte après celle du pouce. 

B. Deuxieme phalange. 

La deuxième phalange ne diffère de la première que par 
des dimensions moindres et par la configuration que présente 
son extrémité supérieure, onl’on voit deux facettes articulai¬ 
res concaves, séparées l’une de l’autre par une saillie antéro¬ 
postérieure, le tout pour s’accommoder à la trochlée que pré¬ 
sente l’extrémité inférieure de la première phalange.Les bords 
de celle phalange sont épais et rugueux en haut, où ils don¬ 
nent insertion à la languette tendineuse du fléchisseur superfi¬ 
ciel des doigts. Le pouce n’a pas de seconde phalange. 

C. Troisième phalange . 

Cet os, auquel on attache tant d’importance en histoire na¬ 
turelle (1), soutien de la partie cornée dont est armée l’extré¬ 
mité des doigts chez les animaux, soutien de l'ongle chez 
l’homme, offre la conformation suivante : il commence par une 
extrémité supérieure oblongue transversalement, tout à fait 

(1) Voyez l'intéressant mémoire de M. Duméril, intitulé : Dissertation sur 
la dernière phalange dans les mammifères . La phalange unguéale, présentant 
des configurations diverses, accommodées à l’instinct de l’animal , peut servir 
à elle seule à déterminer, non-seulement la famille, mais encore le genre au¬ 
quel l’animal appartient. 
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semblable à l’extrémité supérieure de la deuxième phalange ; 
il va se rétrécissant, à la manière d’un cône, puis s’élargit 
beaucoup, en s’aplatissant d’avant en arrière, et se termine 
en manière de fer à cheval, rugueux en avant, où il soutient 
la pulpe du doigt, lisse en arrière, et comme dentelé ù sa cir¬ 
conférence. 

La phalange unguéale du pouce est d’un volume beaucoup 
plus considérable que la phalange unguéale de tous les autres 
doigts. Celle du médius vient ensuite; celles de l’index et de 
l’annulaire sont à peu près de même volume; celle du petit 
doigt est la plus grêle. Du reste, il est fort difficile de distin¬ 
guer les phalanges de la main droite de celles de la main 
gauche. 

D. Développement des phalanges. 

Les phalanges se développent par deux points d’ossifica¬ 
tion : un pour le corps et l’extrémité inférieure à la fois, un 
pour l’extrémité supérieure. Ce mode de développement est 
commun aux première, deuxième et troisième phalanges. 

C’est du quarantième au cinquantième jour de la vie fœtale 
qu’apparaît successivement, dans les première, deuxième et 
troisième phalanges, le point osseux du corps. 

L’ordre de succession n’est pas assujetti à des règles cer¬ 
taines. On trouve en général des points osseux dans les pha¬ 
langes unguéales, à la même époque que dans les phalanges 
métacarpiennes, et antérieurement aux phalanges moyennes. 

Ce n’est que quelque temps après la naissance, de trois ù 
sept ans, qu’apparaît successivement, dans les première, 
deuxième et troisième phalanges, le point osseux de l’extré¬ 
mité supérieure. 

Le point épiphysaire des troisièmes phalanges paraît assez 
généralement avant celui des secondes. 

La réunion des épiphyses au corps de Los n’a lieu que de 
dix-huit à vingt ans. 


Caractères dif¬ 
férentiels. 


Nombre de 
points d’ossifica¬ 
tion. 


Ordre d’appa¬ 
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(liez le fœtus. 


Développement général du membre thoracique. 

Le membre thoracique csi remarquable, chez le fœtus et 
chez renfanl, par l’étendue de ses dimensions, qui sont pro* 
poriionnellemcni beaucoup plus considérables qu’elles ne le 
seront chez l’adulte. 

Ce développement et cette grandeur précoces du membre 
thoracique sont surtout sensibles quand on les compare au 
développement tardif du membre abdominal; la dispropor¬ 
tion qui en résulte est en raison inverse de l’;ige, c’est-à-dire 
d’autant plus considérable que l’àge est moins avancé. 

Ce n’est pas seulement sous le rapport des dimensions, 
mais encore sous beaucoup d’autres rapports, que le membre 
thoracique du fœlus diffère de celui de l’adulte. Ainsi : 

1° L’os du bras offre un volume proportionnellement plus 
considérable à ses deux extrémités, qui sont encore totale¬ 
ment cartilagineuses. Toutefois, cette différence de volume ne 
m’a pas paru aussi considérable qu’on l’a prétendu. L’extré¬ 
mité inférieure de l’os est surtout remarquable par le volume 
de la petite lèle, qui fait une saillie très-prononcée à la partie 
antérieure, et qui proemine beaucoup au-devant de la poulie 
ou trochlée humérale. 

2° A l’avant-bras, l’extrémité supérieure du radius est si¬ 
tuée beaucoup plus en devant que chez l’adulte ; ce qui est en 
rapport avec la disposition que nous venons d’indiquer pour 
la petite tête de l’humérus. Celle circonstance mérite d’êlrc 
notée avec soin, en ce qu’elle joue le rôle de cause prédispo¬ 
sante dans les luxations en devant de la lèle du radius, les 
ligaments qui la retiennent en arrière luttant beaucoup plus 
difficilement contre sa tendance à s’échappera la partie anté¬ 
rieure : aussi les déplacements incomplets de la tête du radius 
sont-ils proportionnellement bien plus fréquents chez l’enfant 
que chez l'adulte. 

Le carpe, complètement cartilagineux à la naissance, pré¬ 
sente autant de cartilages distincts qu’il doit posséder d’os 
dans la suite. 


Du enrpp. 



Du métacarpe. 
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Le métacarpe, au contraire, est déjà ossifié longtemps avant 
la naissance; mais c’est principalement aux phalanges que 
s’observe la rapidité de développement qui est commune d’ail¬ 
leurs à toute l’extrémité thoracique. 

Bichat me paraît avoir beaucoup exagéré les changements 
qui s’opèrent dans les os par suite des progrès de l’àgc. Je 
me suis assuré que la torsion de l’humérus, les courbures du 
radius et du cubitus, et l’espace interosseux, existent chez 
l’enfant nouveau-né tout aussi bien que chez l’adulte, et à peu 
de chose près dans les memes proportions. 


Les courbures 
des os existent 
cliei le fœtus. 
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Le bassin est 
uneappendice de 
la 'cavité abdo¬ 
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Des os qui le 
constituent. 


DES MEMBRES ABDOMINAUX. 


Les membres abdominaux se divisent, de même que les 
membres thoraciques, en quatre parties, qui sont : 1° le bas¬ 
sin, 2° la cuisse, o° la jambe, U° le pied. 

DU BASSIN. 

Nous avons vu des arcs osseux naître des parties latérales 
de la colonne dorsale, pour former le thorax : de même, des 
parties latérales de la colonne sacrée naissent deux os larges, 
comme tous les os qui servent à former des cavités. Ces os 
se portent de dedans en dehors, à la manière d’ailes, lesquelles, 
se rétrécissant et se recourbant d’arrière en avant, puis de de¬ 
hors en dedans, viennent s’articuler entre elles sur la ligne 
médiane ; ce sont les os coxaux, os des hanches, os innom i - 
nés, os des îles, os iliaques ; l’enceinte osseuse qu’ils inter¬ 
ceptent s’appelle bassin (.pelvis ), et sans doute c’est à sa vaste 
échancrure antérieure, à son évasement supérieur et à son ré¬ 
trécissement inférieur qu’il doit d’avoir été comparé au vase 
qui porte ce nom dans nos usages domestiques. Appendice de 
la grande cavité abdominale, le bassin est destiné à loger, à 
protéger et à soutenir un grand nombre d’organes, et en par¬ 
ticulier une partie des organes de la digestion et des voies 
urinaires, tous les organes internes de la génération, des vais¬ 
seaux et nerfs très-importants, en même temps qu’il transmet 
aux extrémités inférieures le poids qu’il a reçu de la colonne 
vertébrale. Quatre os le constituent, savoir : deux sur la ligne 
médiane, le sacrum et le coccyx que nous connaissons déjà, 
un de chaque côté, Vos coxal. La description des os du bas¬ 
sin se réduit donc pour nous à celle des os coxaux. 
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Des os coxaux. 

Les plus volumineux de tous les os larges du squelette, 
d’une dimension en quelque sorte colossale dans l’espèce hu¬ 
maine, larges et triangulaires en arrière, en forme d’ailes cur¬ 
vilignes , qui ont reçu le nom Ôülion, les os coxaux (de coxa , 
hanche) se rétrécissent tout à coup en augmentant singulière¬ 
ment d’épaisseur, et c’est au niveau de cette portion épaisse 
et rétrécie qu’ils se contournent sur eux-mêmes et se creusent 
en dehors pour former une grande cavité articulaire, la cavité 
cotyloïde : de cette cavité, qui est comme la partie centrale 
de l’os, parient en dedans deux colonnes, l’une supérieure, 
l’autre inférieure. La première colonne se dirige horizontale¬ 
ment en dedans; d’abord épaisse, prismatique et triangulaire 
(branche horizontale ou corps du pubis), elle se rétrécit à 
mesure qu’elle devient plus interne pour se recourber de haut 
en bas, à angle droit, s’aplatir en s’amincissant d’avant en ar¬ 
rière ( branche descendante du pubis), tandis que la colonne 
inférieure, prismatique et triangulaire, plus épaisse que la 
précédente, née en bas de la cavité cotyloïde, d’abord verti¬ 
calement dirigée en bas (corps de Vischion), se recourbe 
brusquement à angle aigu, s’aplatit d’avant en arrière en s’a¬ 
mincissant, se dirige de bas en haut et de dehors en dedans 
(branche ascendante de l'ischion), devient de plus en plus 
grêle, et va se continuer avec la branche descendante de la 
première colonne. Il suit de là que ces deux colonnes angu¬ 
leuses, dont la première porte le nom de pubis, et dont la se¬ 
conde porte le nom d 'ischion, interceptent une ouverture, un 
trou très-considérable, qu’on appelle trou ovale. Telle est 
l’idée la plus générale et la plus vraie que je puisse donner 
de ces os irréguliers, quadrilatères, profondément échancrés, 
tordus sur eux-mêmes, de telle sorte qu’ils semblent composés 
de deux parties, l’une supérieure, triangulaire, en forme 
d’aile, aplatie de dehors en dedans, et l’autre inférieure, apla¬ 
tie d’avant en arrière, séparées l’une de l’autre par une por¬ 
tion rétrécie, sur laquelle est creusée la cavité cotyloïde : les 


Forme générale 
des os coxaux. 
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USTÉOLüOllS. 

anciens anatomistes décrivaient séparément trois portions 
dans l’os coxai, l 'Mon, 1 e pubis et l 'ischion; il est vrai que 
ces trois pièces ne se réunissent qifasscz lard; mais nous ne 
devons les considérer que comme des points d’ossification, et, 
comme tels, leur description isolée doit être renvoyée ù l’his¬ 
toire de l’ostéogénie. 

On considère aux os coxaux une face externe ou fémo¬ 
rale, qui répond à la cuisse; une face interne ou pelvienne, 
et une circonférence. 

A. Face fémorale . Celle face présente les objets suivants : 

1° Au niveau de la portion rétrécie qui uuit la moitié supé¬ 
rieure de l’os coxai à la moitié inférieure, on trouve la cavité 
cotyloïde (de x&tûXys, vase, ccuelle). Celle cavité, de forme hé¬ 
misphérique, destinée à recevoir la tète du fémur sur laquelle 
elle se moule, est la plus profonde de toutes les cavités arti¬ 
culaires; elle regarde obliquement en bas, en dehors cl un 
peu en avant, et présente à sa partie interne une dépression 
assez considérable, à surface non articulaire, remplie de 
graisse dans l’étal frais, se prolongeant en bas jusqu’à une 
échancrure dont il va être parlé, dépression qui porte le nom 
d 'arrière-fond de la cavité cotyloïde. 

Le pourtour de la cavité cotyloïde représente un bord tran¬ 
chant qui a reçu le nom de sourcil cotyldidien. Ce rebord 
est sinueux; il offre trois échancrures, ou plutôt une échan¬ 
crure et deux légères dépressions. Des deux dépressions, finie 
est supérieure, l’autre inférieure et un peu externe : quant à 
l’échancrure, elle est située directement en bas, à fexlrémité 
d une ligne verticale qui couperait la cavité cotyloïde en deux 
parties égales (1), très-profonde et convertie en trou par un 
ligament : celle échancrure laisse passer les vaisseaux qui 
pénètrent dans la cavité cotyloïde. 

Immédiatement au-dessous de la cavité cotyloïde, ou trouve 
une gouttière horizontale, profonde, intermédiaire a la cavité 

(t) Fa disposition de la surface ailiculairc a élé cludiée avec grand soin par 
L. Weber, aiiui que nous le diions à l’occasion de l ai liculaûou de la liaiiebe. 
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cotyloïde et à la tubérosité do l'ischion, el qui est destinée au 
glissement et à la réflexion du tendon du muscle obturateur 
externe; c’est la gouttière sous-cotyloïdienne* Au-dessus 
de la cavité cotyloïde est une autre gouttière, superficielle, 
gouttière sus-cotyloïdienne, destinée a l’insertion de la 
capsule fibreuse et d’une expansion fibreuse qui porte le nom 
de tendon réfléchi du muscle droit antérieur de la cuisse. 

Toute la partie de la face externe de l’os coxal qui est située 
au-dessus de la cavité cotyloïde est très-large, et présente 
une surface triangulaire, inclinée en bas, appelée assez im¬ 
proprement fosse iliaque externe . Cette fosse iliaque, qui 
représente une surface sinueuse, offre d’arrière en avant, 
1° une convexité ; 5° une concavité qui occupe les deux tiers 
environ de la fosse, et sur laquelle se voit un des conduits 
nourriciers principaux de l’os; 3° une seconde convexité, 
tC enfin, une concavité légère. 

La fosse iliaque externe est parcourue par deux lignes 
courbes à insertion musculaire : l’une postérieure, impropre¬ 
ment appelée ligne demi-circulaire supérieure , commence 
à la partie supérieure de l’échancrure sciatique pour se porter 
directement en haut à la crête iliaque; l’autre antérieure, 
beaucoup plus considérable, improprement nommée ligne 
demi-circulaire inférieur e, part également de l’échancrure 
sciatique, se porte de bas eu liant et d’arrière en avant en 
décrivant une courbure à concavité antérieure, pour venir se 
terminer près de l’extrémité antérieure de la crête iliaque 
qu’elle longe. Toute la portion de la fosse iliaque qui est en 
arrière delà ligne demi-circulaire supérieure est rugueuse et 
donne attache au muscle grand fessier ; toute la portion com¬ 
prise entre les deux lignes donne attache au moyen fessier, 
tout ce qui est en avant de la ligne demi-circulaire inférieure 
donne attache au petit fessier (1). 

Telles sont, au-dessus de la cavité cotyloïde, les particu- 


(1) Ces lignes demi-circulaires, et surtout l’antérieure ou l’inférieure, sont 
ordinairement très-peu prononcées. 
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hu ilés que présente la face fémorale de l’os coxal ; au-dessous 
de celle cavité, elle présente de dehors en dedans : 

1 ° Le trou sous-pubien , improprement nommé trou obtu¬ 
rateur, le plus considérable de tous les trous du squelette, si¬ 
tué en-dedans de la cavité colyloïde, ayant chez l’homme une 
forme ovalaire, d’où le nom de trou ovale ; chez la femme, 
où il est plus petit, une forme triangulaire. Ce trou, dont le 
plus grand diamètre est dirigé dans le sens vertical, est légè¬ 
rement oblique de haut en bas et de dedans en dehors. Il pré¬ 
sente à sa partie supérieure la gouttière sous-pubienne obli¬ 
quement dirigée d’arrière en avant et de dehors en dedans. 
Cette gouttière, qui donne passage à des vaisseaux et à des 
nerfs, présente deux lèvres : l 'une antérieure, qui se conti¬ 
nue avec la demi-circonférence externe du trou sous-pubien 5 
Vautre postérieure , qui se continue avec la demi circonfé¬ 
rence interne ; car les deux moitiés de la circonférence du 
trou sous-pubien, au lieu de se réunir en haut, passent, l’in¬ 
terne en arrière, l’externe en avant, laissant entre elles un 
intervalle qui constitue la gouttière. 

2 ° Eu dedans du trou sous-pubien est une surface quadri¬ 
latère, plus large en haut qu’en bas, oblonguc dans le sens 
vertical, inégale pour l’insertion de plusieurs des muscles de 
la cuisse. Le pourtour du trou sous-pubien est d’ailleurs formé 
en liant par le corps du pubis, en dedans par la branche des¬ 
cendante du pubis et par la branche ascendante de l’ischion, 
en dehors et en bas par le corps de l’ischion, en dehors et en 
haut par la cavité cotyloïde. 

B. La face interne ou pelvienne de l’os coxal est concave, 
regarde en liant par sa moitié supérieure, et en arrière par sa 
moitié inférieure ; elle est divisée en deux parties, l’une supé¬ 
rieure, l’autre inférieure, par une crête saillante , horizon¬ 
tale, qui forme la plus grande partie du détroit supérieur du 
bassin . Tout ce qui est au-dessus de cette ligne constitue la 
fosse iliaque interne , véritable fosse, peu profonde, trian¬ 
gulaire, dirigée en haut, en dedans et en avant, percée d’un 
trou nourricier variable pour sa situation cl scs dimensions 
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précises, qui ne répond nullement à celui qu'on remarque 
clans la fosse iliaque externe : celle fosse, qui est large et 
lisse, est tapissée par le muscle iliaque, qui y prend toutes 
ses insertions. 

Au-dessous de la crête horizontale du détroit supérieur, on 
voit, en procédant de dedans en dehors : 1° une surface lisse, 
quadrilatère, qui répond à la vessie, et donne insertion au 
muscle obturateur interne; 2° l'orifice postérieur du trou 
ovale et de la gouttière sous-pubienne ; 3° plus en dehors, 
une surface quadrilatère, large en haut, étroite en bas, véri¬ 
table plan incliné, dirigé de haut en bas, de dehors en dedans 
et d’arrière en avant, qui répond au fond de la cavité coly- 
loïde, et que recouvrent les musclçs obturateur interne et re- 
leveur de l’anus ; h° tout à fait en arrière, une surface rabo¬ 
teuse, c'est la tubérosité iliaque, et une surface articulaire 
dite auriculaire en raison de sa forme, l’une et l'autre des¬ 
tinées à l’articulation sacro-iliaque. 

C. Circonférence. On lui considère quatre bords el quatre 
angles. 

1° Le bord antérieur de Toscoxal forme une vaste échan¬ 
crure qui présente de dedans en dehors : 1° Xangle du pubis, 
sur lequel nous reviendrons ; 2° Xépine du pubis, dont la 
saillie est mesurée par la force du pectiné, des tendons du 
muscle grand droit de l'abdomen et des deux premiers adduc¬ 
teurs ; en outre, elle donne en même temps attache au pilier 
externe de l'anneau inguinal et à l’extrémité interne de l’ar¬ 
cade fémorale; l'intervalle qui sépare l’épine de l'angle du 
pubis répond à la partie inférieure de l’anneau inguinal; 
3° une surface lisse, inclinée en avant, concave, ayant la forme 
d’un triangle dont la base serait en dehors; cette surface 
triangulaire, qui est recouverte par le muscle pectiné , pré¬ 
sente un bord antérieur qui fait suite à la lèvre antérieure de 
la gouttière sous-pubienne ; et un bord postérieur qui fait par¬ 
tie du détroit supérieur : ce bord, saillant et comme tran¬ 
chant, prend le nom de crête du pubis , crête pectinéale 
C pecten ); plus en dehors est l'éminence iléo-pectinée, qui 
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donne attache au muscle polit psoas, quand il existe, à la¬ 
quelle s’insère constamment tin gros faisceau du muscle ilia¬ 
que, et qui nie paraît proportionnelle, pour la saillie, à la 
foi •ce de ce faisceau. Celte éminence, qui établit les limites 
entre l’os ilion et le pubis, sépare la surface peclinéale d’une 
coulisse très-remarquable, dans laquelle glissent les muscles 
psoas et iliaque réunis : c’est à l’éminence iléo-peclinée que 
répond l’artère fémorale ; cest là qu'il faut comprimer ce 
vaisseau perpendiculairement à cette surface , c’est-à-dire 
en bas et en arrière. 

Toute la partie du bord antérieur que nous venons d’exami¬ 
ner est horizontale : à partir de la coulisse du psoas-iliaque, 
ce bord devient vertical, un peu oblique de dedans en dehors 
et de bas en haut; on y remarque toujours, en procédant de 
bas en haut : 1° Xépine iliaque antérieure et inférieure , 
apophyse à insertion musculaire proportionnelle à la force 
du muscle droit antérieur, dont le tendon réfléchi s’insère en 
dehors de cette apophyse, dans le sillon raboteux qui con¬ 
tourne le sourcil cotylo'idien, et que nous avons décrit sous le 
nom de gouttière sus-cotyloïdicnne. 2° Plus liant, est une 
échancrure dans laquelle passent quelques filets nerveux, et 
qui sépare l'épine iliaque antérieure et inférieure de Xépine 
iliaque antérieure et supérieure . 3 ° Celle-ci, toujours fa¬ 
cile à sentir à travers la peau, forme l’angle supérieur et an¬ 
térieur de l’os, l’extrémité antérieure de la crête iliaque, et 
donne attache aux muscles couturier, fascia-lata, moyen fes¬ 
sier, et à l’extrémité externe de l’arcade fémorale. 

2° Le bord postérieur, qui regarde en même temps en bas, 
est bien plus profondément écliancré que l’antérieur; son 
échancrure, échancrure sciatique , qui forme la principale 
partie de la grande échancrure sacro-sciatique , est inéga- 
meni divisée en deux portions par une apophyse aiguë et 
tranchante, appelée épine sciatique; la partie supérieure 
de l’échancrure, qui constitue l’échancrure proprement dite, 
est destinée au passage du grand et du petit nerf sciatiques, 
des artères fessière, ischiaiiquc et honteuse interne, et du 
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muscle pyramidal ; la partie do l'échancrure qui est au-dessous 
de l’épine, beaucoup plus pelile que celle qui est au-dessus, 
est enduite de cartilage dans l'état frais, et sert à la réflexion 
du muscle obturateur interne. L opine sciatique donne inser¬ 
tion en dehors au muscle jumeau supérieur, en dedans au 
muscle ischio-eoccygien, à son sommet au petit ligament sa¬ 
cro-sciatique ; elle est un peu déjetée en dedans : peut-elle 
être déjetée, renversée de manière à imprimer sa trace sur la 
tète du fœtus? Je ne le pense pas. Ce bord se termine en 
avant à son angle de réunion avec le bord inférieur ou pu¬ 
bien, par une grosse tubérosité, appelée tubérosité de Vis - 
cliiouy qui forme l’angle inférieur et postérieur de l’os coxal 
et donne insertion à presque tous les muscles postérieurs 
de la cuisse et au grand ligament sacro-sciatique; c’est sur 
cette grosse tubérosité que repose le corps dans la station 
assise. 

3° Bord supérieur . C'est la crête iliaque : convexe, extrê¬ 
mement épaisse, surtout en avant et en arrière, recourbée en 
S italique, rugueuse, elle donne insertion a un grand nombre 
de muscles, savoir : par sa lèvre externe à l’aponévrose fascia- 
lata, au grand oblique et au grand dorsal, par son interstice à 
l’oblique interne, par sa lèvre interne au transverse et au 
carré des lombes. Ce bord est d’une épaisseur inégale dans 
les différents points de sa longueur : en arrière, à la réunion 
des trois quarts antérieurs avec le quart postérieur, ce bord se 
renfle prodigieusement pour donner insertion aux muscles 
sacro-lombaire, long dorsal et grand fessier : il se termine 
postérieurement par deux éminences appelées épines iliaques 
postérieures y séparées l’une de l'autre par une échancrure, 
et distinguées en supérieure, très-épaisse, qui donne atta¬ 
che à un ligament et au tendon principal d’origine du muscle 
sacro-lombaire, et en inférieure y qui répond au sommet de 
la facette articulaire de l’os coxal. 

l\° Le bord inférieur ou pubien y qui regarde en même 
temps en dedans, est le plus court : il forme un angle droit 
avec le bord antérieur, c’est l 'angle du pubis déjà indiqué, 
i. 19 
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qui constitue l'angle antérieur et inférieur de l’os coxal. Ce 
bord descend d'abord verticalement en bas, puis se déjetle en 
dehors. La première partie, on portion verticale, articulaire, 
épaisse, elliptique, forme, par son articulation avec la meme 
partie du coté opposé, la symphyse du pubis; la seconde por¬ 
tion, bien plus oblique chez la femme que chez l’homme, 
constitue un des bords de l’arcade pubienne; elle donne atta¬ 
che au corps caverneux et a ses muscles, au iransverse du 
périnée, au muscle droit interne de la cuisse et au grand 
adducteur. 

5 ° Les quatre angles, que nous avons mentionnés à l’occa¬ 
sion des bords, sont donc divisés : 1° en deux antérieurs, 
l’un supérieur, épine iliaque antérieure et supérieure, l’autre 
inférieur, angle du pubis; 2° en deux postérieurs, l’un supé¬ 
rieur, épine iliaque postérieure et supérieure, l’autre infé¬ 
rieur, tubérosité de l’ischion. 

Conformation intérieure . De meme que tons les os larges, 
l’os de la hanche est composé de substance spongieuse conte¬ 
nue entre deux lames de tissu compacte; il est mince au ni¬ 
veau de l’arrière-fond de la cavité cotyloïde et dans la partie 
biconcave de la fosse iliaque où l’os présente une demi-trans¬ 
parence ; il est au contraire extrêmement épais à sa circonfé¬ 
rence, ainsi qu’on l’observe à la crête iliaque, à la partie 
supérieure et postérieure de la cavité cotyloïde, à la partie 
articulaire du pubis et surtout à la tubérosité de l’ischion. 

Résumé des connexions . L’os coxal s’articule avec son 
semblable, avec le sacrum et avec le fémur. 

Développement des os coxaux . L os coxal se développe 
par trois points d’ossification primitifs et par cinq points com¬ 
plémentaires. 

Les trois points d’ossification primitifs, restant distincts 
jusqu’à une époque très-avancée, ont été décrits à tort pai* 
les anatomistes anciens et par quelques modernes comme 
autant d’os particuliers, sous les noms d 'ilium, de pubis et 
d'ischion. 

L'ilium comprend la partie supérieure de la cavité coty- 
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loïde, et la partie évasée en forme d’aile recourbée cl trian¬ 
gulaire qui la surmonte. 

L e pubis comprend : 1° la partie interne de la cavité coly- 
loïde; 2° la colonne horizontale, prismatique et triangulaire, 
qui limite en liant le trou sous-pubien, et qu’on appelle corps 
du pubis y o° la branche descendante, verticale, aplatie d’a¬ 
vant en arrière, qui limite en dedans le môme trou sous- 
pubien, branche descendante du pubis. 

U ischion comprend : 1° la partie inférieure de la cavité co- 
tyloïde ; T une colonne verticale très-épaisse, prismatique cl 
triangulaire, qui constitue à sa partie inférieure la tubérosité 
de l’ischion, et limite en dehors le trou sous-pubien : c’est le 
corps de Vischion ; 3 ° une branche ascendante, oblique de 
dehors en dedans, aplatie d’avant en arrière, qui limite en de¬ 
dans et en bas le trou sous-pubien, et va joindre la branche 
descendante du pubis : c’est la branche ascendante de 
V ischion. 

Les limites de ces trois pièces sont marquées avant le déve¬ 
loppement complet par trois lignes cartilagineuses réunies 
en Y, au fond de la cavité eolyloïde qui est le lieu de réunion 
des trois points osseux primitifs : ce mode de développement 
de l’os coxal n’a pas peu contribué à faire admettre cette loi 
d’ostéogénie que nous avons exposée dans les généralités, 
savoir : que lorsqu’il existe une cavité articulaire sur un os 
qui se développe par plusieurs points d’ossification, c’est cette 
cavité qui est le lieu de réunion des points osseux. 

Comme points d’ossification complémentaires, nous indi¬ 
querons : 

l°Le point d’ossification du fond de la cavité eolyloïde si¬ 
gnalé par M. Serres (1). Ce point représente un Y. 


(1) Ce point d’ossification a été regardé à tort comme le vestige de l’os propre 
aux animaux à bourse ou marsupiaux , connu sous le nom d’as marsupial ; 
car, d’après les observations de Cuvier, celte quatrième pièce existe chez les 
marsupiaux eux-mêmes, au fond de la cavité eolyloïde. L’os marsupial est un 
os surajouté qui soutient la bourse de ees animaux. 
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ü” L'épiphyse dite marginale, qui occupe toute la longueur 
de la crête iliaque qu’elle constitue. 

o° L’êpipliyse de la tubérosité de l’ischion qui se prolonge 
le long de la branche ascendante. 

4° et 5° Deux épiphyses qui ne me paraissent pas constan¬ 
tes : rune occupant l’épine iliaque antérieure et inférieure ; 
l’autre, plus rare encore, occupant l’angle du pubis. 

C’est par l’ilium que commence l’ossification de l’os coxal : 
en second lieu, vient l’ischion; en troisième lieu, le pubis. Le 
point osseux de l’ilium apparaîtau cinquantième jour de la vie 
fœtale ; celui de l’ischion, à la fin du troisième mois ; celui du 
pubis à la fin du cinquième. 

A la naissance, l’ossification de l’os coxal est très-peu avan¬ 
cée; la cavité cotyloïde est en grande partie cartilagineuse. 
Les branches ascendante de l’ischion et descendante du pu¬ 
bis, ainsi que toute la circonférence de l’ilium, sont encore 
cartilagineuses. 

De treize à quinze ans, ces trois pièces se soudent entre 
elles. A la même époque, apparaissent les points d’ossifica¬ 
tion secondaires qui se réunissent successivement aux points 
primitifs. 

De dix-huit à vingt ans, cette réunion est effectuée; l’épi¬ 
physe de la crête iliaque reste seule séparable jusqu’à l’âge de 
vingt-deux, vingt-quatre et même vingt-cinq ans. 

DU BASSIN EN GÉNÉRAL. 

Les deux os coxatix, solidement unis entre eux, plus soli¬ 
dement encore unis au sacrum, interceptent une grande cavité 
dont tonies les dimensions, l’inclinaison, les axes, les dé¬ 
troits, en un mol, les moindres circonstances anatomiques 
ont été étudiées avec un soin tout particulier par les accou¬ 
cheurs, et constituent, en effet, la base de leur art. 
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Situation du bassin. 

Chez l’adulte de taille ordinaire (1), le bassin occupe en gé¬ 
néral la partie moyenne du corps ; chez l'enfant nouveau-ué, 
et à plus forte raison dans le cours de la gestation, il est bien 
au-dessous de la partie moyenne ; et même à une certaine 
époque de la vie fœtale, lorsque les extrémités inférieures ne 
sont encore que des mamelons, il occupe la partie inférieure 
du corps. 

Examiné dans sa situation relative, le bassin termine en 
bas le tronc; il est situé entre la colonne vertébrale, qui porte 
sur sa partie postérieure, et les fémurs, qui s’articulent avec 
ses parties latérales ; disposition importante en vertu de la¬ 
quelle le bassin offre au centre de gravité en avant une large 
base de sustentation. 

Inclinaison et axes du bassin. 

Le bassin n’a pas une direction parfaitement horizontale; il 
est incline par rapport à l’axe du corps, et c’est l’angle que 
forme son axe avec l’axe du corps qui a reçu le nom d’incli¬ 
naison du bassin. Cette inclinaison a un grand avantage sous 
le rapport du mécanisme de la station ; par elle, le centre de 
gravité du tronc est transmis obliquement aux extrémités 
inférieures, d’on résulte en partie une décomposition de mou¬ 
vement. Au reste, l’inclinaison du bassin varie beaucoup 
suivant les âges et suivant les individus, cl me paraît, aussi 
exactement que possible, mesurée par la saillie de l’angle 
sacro-vertébral. Très-considérable chez l’enfant, cette incli¬ 
naison diminue à l’époque de la puberté; ce qui a fait dire à 
quelques anatomistes que le bassin subissait à cet âge une 
espèce de bascule. Mais rien ne se fait par bascule et comme 
au hasard dans l’économie. Ce changement de direction, de 
meme que la torsion des os, p^eul bien être augmenté par des 

(1) Chez les individus de haute Staline , le milieu du corps répond à la par¬ 
tie inféiieure du bassin, cl chez ceux de petite stature, il répond à la pat lie su¬ 
périeure. 
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causes mécaniques, mais il est le résultat invariable des lois 
de l'ossification. L’inclinaison redevient en partie chez le vieil¬ 
lard ce qu’elle était chez l’enfant. La partie supérieure du 
tronc s’inclinant en avant, dans la vieillesse, les fémurs se 
fléchissent dans le meme sens pour s’opposer à une chute 
imminente. Il résulte de ce qui précède, que chez le fœtus 
l’obliquité du bassin est en grande partie inhérente à la forme 
meme du bassin , tandis que chez le vieillard elle dépend de 
l’incurvation en avant du tronc, qui tend à prendre une posi¬ 
tion rapprochée de l’horizontale, comme chez les quadrupèdes. 

Au reste, l’inclinaison du bassin n’est pas la même pour 
tonies les parois de cette cavité, ni pour la même paroi dans 
toute sa hauteur. C’est pour mieux l’apprécier qu’on consi¬ 
dère au bassin deux axes, c’est-à-dire deux lignes imagi¬ 
naires qui passeraient par le centre du bassin et seraient pa¬ 
rallèles à ses parois. Or, Vaxe du grand bassin, obliquement 
dirigé de haut en bas et d’avant en arrière, est représenté par 
une ligne qui, partant de l’ombilic, irait aboutir vers la partie 
inférieure de la courbure du sacrum; Y axe du petit bassin, 
oblique au contraire de haut en bas et d’arrière en avant, est 
représenté par une ligne qui, de la concavité du sacrum, abou¬ 
tirait au centre du détroit inférieur : ou plutôt Vaxe général 
du bassin est une ligne courbe à concavité antérieure qui 
est assez exactement représentée par la courbure du sacrum. 
O 11 a évalué l’inclinaison des axes du bassin, relativement à 
Taxe du corps, à 30° en haut, à 25° au milieu et à 18° en bas. 
Quoi qu’il en soit de l’exactitude de cette évaluation, je ne 
saurais trop appeler l’attention sur les axes du bassin, sans 
la connaissance desquels on ne pourrait ni comprendre le mé¬ 
canisme de l’accouchement naturel, car le canal recourbé que 
présente le bassin est précisément le trajet que doit suivre 
l’enfant pour sortir de cette cavité, ni appliquer convenable¬ 
ment la main ou les instruments dans le cas d’accouchement 
contre nature. C’est sur les deux axes du bassin qu’est fondée 
la courbure suivant les bords du forceps devenu, depuis cette 
importante modification, d’une application si facile et si sure. 
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Forme générale et dimensions du bassin. 

Le bassin ( pelvis ) est line grande cavité symétrique, ayant 
la ferme d’un cône tronqué, largement et profondément 
éehancré, qui termine inférieurement la cavité abdominale 
dont il peut être considéré comme une dépendance. Ses di¬ 
mensions, étudiées d’une manière générale, sont beaucoup 
plus considérables dans l’espèce humaine que dans toutes les 
autres espèces animales, ce qui tient à la destination de 
l’homme à l’attitude bipède : elles sont plus considérables chez 
la femme que chez l’homme, à cause de la part qu’elle prend à 
l’acte de la génération, la tête du fœtus devant traverser la fi¬ 
lière de son bassin. La saillie des hanches chez la femme est 
telle, que les crêtes iliaques débordent les deux plans latéraux 
parallèles tirés verticalement du moignon de l’épaule, tandis 
que, chez l’homme, le bassin est compris en dedans de ces 
mêmes plans latéraux. En général, la stature influe peu sur 
les dimensions du bassin, et les petites femmes accouchent 
tout aussi aisément, et même souvent plus aisément que les 
femmes d’une taille élevée. Chez le fœtus et l’enfant nouveau- 
né, le bassin est très-peu développé ; il obéit en cela aux mê¬ 
mes lois que les extrémités inférieures ; aussi n’oppose-t-il ja¬ 
mais d’obstacle à l’accouchement. Au reste, je vais revenir tout 
à l’heure sur ces dimensions d’une manière plus particulière. 

Différences du bassin dans les deux sexes. 

Le bassin est sans contredit de toutes les parties du sque¬ 
lette celle qui présente les plus grandes différences dans les 
deux sexes. Si l’œil le plus exercé peut quelquefois se trom¬ 
per sur la détermination du sexe d’un individu dont on pré¬ 
sente, soit la tête, soit le thorax, soit les extrémités, l’erreur 
n’est pas possible lorsqu’il s'agit du bassin. Ces différences 
tiennent essentiellement à la destination de la femme relative 
à l’accouchement; destination qui nécessite dans la cavité pel¬ 
vienne des dimensions beaucoup plus considérables que chez 
l’homme. On peut exprimer ces différences sexuelles d’une 
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manière générale par la proposition suivante : Le bassin de 
l'homme l'emporte sur celui de la femme par la prédomi¬ 
nance de ses diamètres verticaux ; le bassin de la femme 
Vemporte par la prédominance de ses diamètres horizon¬ 
taux. Ainsi, qu’on mesure comparativement dans les deux 
sexes rinlervallc qui sépare les crèles iliaques, les épines 
iliaques antérieures eL supérieures, les trous sous-pubiens, 
on verra que les dimensions transversales sont plus considé¬ 
rables chez la femme que chez l’homme. Il en est de meme 
des dimensions antéro-postérieures, ce dont il est facile de 
s’assurer eu mesurant la distance qui sépare la symphyse pu¬ 
bienne de l'angle sacro-vertébral et le trou sous-pubien de la 
symphyse sacro-iliaque du coté opposé. Nous devons ajouter 
que chez la femme, 1° les fosses iliaques sont plus larges, 
plus déjelées en dehors, d’où la saillie des hanches; 2° la crête 
iliaque moins contournée en S italique; 3 ° rinlervallc qui sé¬ 
pare l’angle du pubis de la cavité colyloïdc plus considérable, 
doù en partie la saillie des grands trochanters et un écarte¬ 
ment plus considérable des fémurs ; k° le détroit supérieur 
plus ample, plus rapproché de l’ellipse; 5 ° la courbure du sa¬ 
crum plus profonde et plus régulière ; 6° les tubérosités de 
l’ischion plus écartées : la symphyse pubienne a moins de hau¬ 
teur; le trou sous-pubien est triangulaire; 7 ° l’arcade du pu¬ 
bis est arrondie, large et arquée, tandis quelle est plus étroite 
chez l’homme; enfin, chez la femme, le bord interne des bran¬ 
ches ascendantes de l’ischion est plus déjelé en dehors pour 
présenter une face et non point un bord à la tête du fœtus 
pendant l’accouchement. 

Régions du bassin. 

On considère au bassin, comme à toutes les cavités, une 
surface extérieure et une surface intérieure : ouverte en haut 
et en bas, cette cavité présente, en outre, une circonférence 
supérieure eL une circonférence inférieure. 
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A. Surface extérieure du lutssin . 

La surface extérieure du bassin doit cire examinée en 
avant, en arrière et sur ies côtés. 

A. Région antérieure . l°Snr la ligne médiane, on trouve 
la symphyse du pubis, toujours plus longue chez l'homme que 
chez la femme, ayant une longueur qui varie entre trente, 
trente-six et quarante millimètres ( 15 , 18 , 20 lignes), et 
représentant une petite colonne verticale. La symphyse est 
obliquement dirigée de haut en bas et d’avant en arrière; 
direction particulière à l’espèce humaine; car dans les ani¬ 
maux, suivant la remarque de Cuvier, elle est dirigée hori¬ 
zontalement d’avant en arrière, an lieu de se rapprocher, 
comme chez l’homme, de la direction verticale. 

2 ° De chaque côté se voit la branche descendante du pubis, 
irrégulièrement quadrilatère, destinée à des insertions mus¬ 
culaires multipliées. 

o° En dehors de la colonne pubienne, on trouve de chaque 
côté le trou sous-pubien. 

IL Région 'postérieure. Elle présente, 1° sur la ligne mé¬ 
diane, la crête sacrée ; 2° sur les côtés, les gouttières sacrées, 
très-profondes en liant, attendu que la partie postérieure de 
l’os iliaque débordant le sacrum en arrière, augmente consi¬ 
dérablement la profondeur de ces gouttières. On voit dans les 
gouttières sacrées les trous sacrés postérieurs, les deux ran¬ 
gées de saillies correspondantes aux apophyses articulaires 
et aux apophyses transverses des fausses vertèbres du sa¬ 
crum, ainsi que la partie postérieure de l’articulation sacro- 
iliaque. 

C. Régions latérales. Elles sont formées par les fosses ilia¬ 
ques externes, par la cavité cotyloïde, et au-dessous de cette 
cavité, par une portion considérable du corps de l’ischion. 

]>. Surface intérieure du bassin. 

La surface interne du bassin est divisée en deux parties : 
Lune supérieure, évasée, qui constitue le grand bassin 
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(marge du bassin ) ; l'attire inférieure, plus étroite, qu’on 
appelle petit bassin. Ces deux portions de la même cavité 
sont séparées l’une de l’autre par un relief circulaire, formé 
en grande partie par la crête horizontale que nous avons dit 
établir inférieurement la limite de la fosse iliaque interne. 
Tout l’espace que circonscrit celle ligne saillante circulaire 
porte le nom de détroit supérieur du petit bassin. 

Le grand bassin présente, 1° en avant, une vaste échan¬ 
crure; 2° en arrière, Yangle sacro-vertébral ow promon¬ 
toire ; 3° sur les parties latérales, les fosses iliaques internes 
qui représentent de chaque côté un plan incliné, propre à di¬ 
riger en dedans, en avant et en bas le poids des viscères qui 
reposent sur ses fosses (1). 

Le petit bassin est une cavité rétrécie dans ses deux ou¬ 
vertures qui portent le nom de détroits , évasée à sapartic 
moyenne qui porte le nom d’ excavation. Nous examinerons 
donc son ouverture supérieure ou détroit supérieur , son ou¬ 
verture inférieure ou détroit inférieur , et sa partie moyenne 
ou son excavation. 

1° Le détroit supérieur présente une forme irrégulière¬ 
ment circulaire, et qui a été comparée tantôt à un ovale, tan¬ 
tôt à une ellipse, tantôt à un triangle curviligne, sans qu’au¬ 
cune de ces comparaisons puisse donner une idée nette de sa 
configuration. 

Sa circonférence, que nous ferons commencer en arrière au 
niveau de l’articulation du sacrum avec la cinquième lom¬ 
baire, est constituée : d’abord par le relief que forme le bord 
antérieur de la base du sacrum, puis parla crête horizontale 
de la face interne des os des îles, par la crcte pectinée. Elle 
vient se terminer à l’épine du pubis. On considère au détroit 
supérieur quatre diamètres : un antéro-postérieur , un 
transverse cl deux obliques. Le diamètre antéro-posté¬ 
rieur ou sacro-pubien est ordinairement de 108 millimètres 


(1) Or , c’est en dedans, en avant et en bas qu’ont lieu presque toutes les 
hernies. 
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(quatre pouces) ; le diamètre transverse qui mesure la plus 
grande largeur transversale du détroit supérieur est de 
135 millimètres (cinq pouces); les deux diamètres obliques 
qui se mesurent de l’éminence iléo-pcctinée d’un côté, a la 
symphyse sacro-iliaque du côté opposé, sont de 122 millimè¬ 
tres (quatre pouces et demi). Ces mesures sont prises sur un 
bassin de femmebien conformée. C’est, en effet, principalement 
chez la femme que l’étendue des diamètres a de l’importance, 
eu égard à l’accouchement. Chez l'homme, tous les diamètres 
du détroit supérieur ont une étendue moins considérable que 
chez la femme. 

2 ° Le détroit inférieur, nommé aussi détroit périnéal du 
petit bassin, présente trois vastes échancrures séparées par 
trois éminences, en sorte que quand on place le bassin sur un 
plan horizontal, il y repose à la manière d’un trépied. 

Des trois échancrures, l’une est antérieure : c’est Xarcade 
pubienne ; les deux autres sont latérales et un peu posté¬ 
rieures : ce sont les échancrures sciatiques . 

L'arcade pubienne , anguleuse chez l’homme, est arrondie 
chez la femme, où elle représente une véritable arcade accom¬ 
modée ù la convexité de l’occipital du fœtus, qui vient cor¬ 
respondre à cette arcade dans la très-grande majorité des 
accouchements ; elle est formée de chaque côté par la branche 
ascendante de l’ischion qui est légèrement relevée, de telle 
manière que la tete du fœtus, à son passage sous l’arcade pu¬ 
bienne, au lieu de correspondre à un bord, glisse sur une 
face, sur une espèce de plan incliné. On a évalué le diamètre 
transverse de Varcade pubienne a 27 millimètres (un 
pouce) auprès de sa partie supérieure, et à 81 millimètres 
(trois pouces) à sa partie inférieure. 

Les deux échancrures latérales sont formées en arrière par 
le sacrum et le coccyx; en avant, par l’échancrure sciatique 
de l’os coxal : aussi portent-elles le nom d 'échancrures sa¬ 
cro-sciatiques. Elles sont très-profondes, et s’étendent pres¬ 
que jusqu’au détroit supérieur du petit bassin. 

Des trois éminences qui séparent les échancrures, la pos- 
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lérienre e^t formée par le coccyx, les deux antérieures par 
les tubérosités de l’ischion, lesquelles soûl situées sur un plan 
un peu inférieur à celui qu’occupe la première; disposition 
remarquable, cl d’où il résulte que dans l’altitude assise, le 
poids du corps repose en totalité sur les tubérosités ischiati- 
ques, et nullement sur l’extrémité du coccyx. 

Les diamètres du détroit inférieur ayant dans les phéno¬ 
mènes de l'accouchement une importance non moindre que 
les diamètres du détroit supérieur, on a déterminé avec beau¬ 
coup de précision leur étendue. 

Le diamètre antéro-postérieur, nommé aussi cocci-pu- 
bien, parce qu’il s’étend de la partie postérieure de la sym¬ 
physe à la pointe du coccyx, est de 108 millimètres (quatre 
pouces), mais il est variable dans sa longueur à cause de la 
mobilité du coccyx, et peut aller jusqu’à 122 millimètres (qua¬ 
tre pouces et demi). L § diamètre transverse ou hiseiatique , 
étendu d’une des tubérosités ischialiques à l’autre, est de 
108 millimètres (quatre pouces) ; celui-là est tout à fait inva¬ 
riable; enfin, les deux diamètres obliques qui s’étendent 
du milieu du ligament sacro-sciatique d’un côté, à la tubéro¬ 
sité sciatique du côté opposé, ont également 108 millimètres 
(quatre pouces). Ces dimensions, qui sont celles d’un bassin 
de femme bien conformée, sont moins considérables chez 
l’homme. 

3° Excavation. L’excavation du petit bassin est formée, 
1 ° en arrière par la colonne sacro*coceygienne dont la con¬ 
cavité, variable suivant les sujets, est généralement beaucoup 
plus profonde chez la femme que chez l’homme. La hauteur 
de cette colonne est de 122 millimètres (quatre pouces six 
lignes); la plus grande profondeur de la concavité qu’elle 
forme est de 20 à2à millimètres (dix à douze lignes); 2° en 
avant, l’excavation du petit bassin est constituée par la sym¬ 
physe et par la partie postérieure des os pubis. Le plan que 
représentent les pubis en arrière est obliquement dirigé de 
haut en bas et d’avant en arrière. En dehors de la surface des 
pubis est l’orilice interne du trou sous-pubien; 3° sur les par- 
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lies latérales, l'excavation du bassin présente deux plans in¬ 
clinés, lisses, obliquement dirigés de haut en bas et de dehors 
en dedans, es deux plans, dont la hauteur est à peu près de 
9 centimètres et demi (trois pouces et demi), sont bornés en 
arrière par l’échancrure sciatique. 

Ce qu’il y a de très-important à noter dans la conformation 
de l’excavation, c’est la présence des deux plans inclinés que 
nous venons d’indiquer, parce qu’ils jouent un grand rôle dans 
le mécanisme de l’accouchement. Quant aux diamètres de 
l’excavation, leur détermination précise n’ayant qu’une mé¬ 
diocre utilité en anatomie, nous renvoyons pour cet objet aux 
traités d’accouchement. 

C. Circonférence supérieure ou hase du bassin . 

Cette circonférence, qui regarde en avant, est formée en 
arrière par l’angle sacro-vertébral, de chaque côté, par le 
bord supérieur de l’os coxal, en avant, par le bord antérieur 
du meme os. 

Elle offre : 1° en devant une très-vaste échancrure, qui pré¬ 
sente sur la ligne médiane, la partie supérieure de la sym¬ 
physe pubienne ; de chaque côté, en procédant de dedans en 
dehors, l’épine du pubis, la surface pectinée, l’éminence ilio- 
pcctinée, la coulisse anguleuse destinée aux muscles psoas et 
iliaque réunis. Dans toute la partie qui vient d’èire décrite, 
l’échancrure a une direction horizontale; mais, à partir de la 
gouttière anguleuse du muscle iliaque, elle est obliquement 
dirigée de bas en haut et de dedans en dehors, jusqu’à l’épine 
iliaque antérieure et supérieure, où elle se termine. 

2 ° En arrière, la grande circonférence du bassin présente 
l’angle sacro-vertébral, et de chaque côté une petite échan¬ 
crure comprise entre la colonne lombaire et la partie posté¬ 
rieure de la crête iliaque. 

o° Sur les côtés se voit la crête iliaque, beaucoup plus dé- 
jolée en dehors chez la femme que chez l’homme. 

Les dimensions de la circonférence supérieure du bassin, 
mesurée chez une femme bien conformée, donnent les résul- 
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tats suivants : 1° de l’épine iliaque anterieure et supérieure 
d’un côté à celle du côté oppose, 21 à 26 centimètres (huit à 
neuf pouces) ; 2° du milieu de la crête iliaque d’un côté à celle 
du côté opposé, 26 à 27 centimètres (neuf à dix pouces). 

D. Circonférence inférieure . 

Elle constitue le détroit inférieur du petit bassin qui a été 
décrit. 

Développement général du bassin. 

Le bassin, dans les premiers âges de la vie, participe à 
l’infériorité de développement que présentent, à cette époque, 
les membres abdominaux. 

Les dimensions du bassin, surtout chez le fœtus et dans les 
années qui suivent immédiatement la naissance, sont si peu 
considérables, que sa cavité ne saurait recevoir plusieurs des 
organes qui doivent y être contenus dans la suite, d’où, en 
grande partie, la saillie considérable que les viscères abdo¬ 
minaux présentent dans le fœtus et chez l'enfant nouveau-né. 

La diminution de capacité du bassin résulte encore du dé¬ 
faut d’excavation des fosses iliaques qui ne sont ni tordues ni 
excavées, mais qui sont au contraire tout à fait planes et 
droites. 

Toutefois, la partie supérieure ou iliaque du bassin est 
plus développée proportionnellement que la partie inférieure 
ou cotijlo’idienne , sans doute parce que cette dernière partie 
appartient d’une manière spéciale aux membres pelviens, et â 
la protection des organes génitaux, toutes parties qui sont ù 
l’état rudimentaire chez le fœtus. 

Si nous examinons en détail quelles sont les différences de 
grandeur, considérées isolément dans les divers diamètres, 
nous trouvons que les diamètres transverses ont très-peu d’é¬ 
tendue, parce que : 1° en avant, les cavités colyloïdes sont peu 
développées, cl toute la région pubienne est rétrécie ; 2° en 
arrière, les os iliaques sont plus rapprochés l’un de l’autre, à 
cause du peu de volume du sacrum. 
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Les diamètres antéro-postérieurs paraissent plus longs pré¬ 
cisément en raison du peu de développement des diamètres 
tra ns verses. 

Mais la différence la plus caractéristique du bassin pendant 
les premiers âges de la vie, c’est sou inclinaison qui est beau¬ 
coup plus considérable que chez l’adulte. Chez ce dernier, en 
effet, on trouve qu’une ligne horizontale, qui part de la partie 
supérieure de la symphyse, va tomber à quelques lignes seule¬ 
ment au-dessous de la base du sacrum, tandis que chez le fœtus 
la même ligne horizontale qui partirait de la partie supérieure 
de la symphyse tomberait plus près de la partie inférieure du 
sacrum que de sa partie supérieure. Telle est la cause qui, 
réunie au peu de capacité du bassin à cet âge, porte la vessie 
en devant, et la fait correspondre à la paroi abdominale dans 
toute sa face antérieure, d’où la facilité plus grande d’at¬ 
teindre celte poche au-dessus du pubis. 

Nous avons déjà fait remarquer que l’obliquité du bassin 
chez le vieillard a une cause bien différente de celle qui pro¬ 
duit l’obliquité chez le fœtus. Nous ajouterons que, chez le 
vieillard, la vessie ne change pas de rapports, et répond, 
comme chez l’adulte, à la partie postérieure des os pubis. 

Du Fémur. 

* 

Le fémur , os de la cuisse, situé entre le bassin et la jambe, 
est le plus long et le plus volumineux de tous les os du sque¬ 
lette. Il est proportionnellement plus volumineux chezl'homme 
que chez les autres animaux; disposition qui est en rapport 
avec la destination qu’a cet os de supporter à lui seul le poids 
du corps dans la station bipède, et de le transmettre à la 
jambe. 

Le fémur est obliquement dirigé de haut en bas et de dehors 
en dedans. Chez la femme, cette obliquité est plus considéra¬ 
ble que chez l’homme, à raison de l’écartement plus grand des 
cavités cotyloïdes. Il en résulte que, séparés par un grand es¬ 
pace supérieurement, les fémurs se touchent en bas, disposition 
qui, en diminuant la base de sustentation transversalement, 
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esi (ont entière à l'avantage île la solidité de la station. Trop 
d’obliquité nuit à la station et à la progression, et constitue 
la difformité qui fait qualifier de bancaux les individus qui eu 
sont atteints. 

Le fémur décrit d’avant en arrière une courbure à conve¬ 
xité antérieure, ce qui laisse en arrière une sorte d’excavation 
qu’occupent les muscles nombreux et puissants qui fléchissent 
la jambe sur la cuisse. Celte courbure dont le sommet est à la 
partie moyenne du fémur, explique en grande partie pourquoi 
les fractures par contre-coup de cet os ont presque toujours lieu 
à sa partie moyenne. Celte courbure est souvent exagérée chez 
les rachitiques. Indépendamment de la courbure antéro-pos¬ 
térieure, l’os est légèrement tordu sur lui-même. Cette cour¬ 
bure de torsion me paraît en rapport avec la disposition de 
Tarière fémorale qui passe d’une face à Tautrc en contour¬ 
nant le corps du fémur. Enfin, à sa partie supérieure, le fémur 
présente une courbure anguleuse, sur laquelle nous insiste¬ 
rons plus lard. 

De même que tous les os longs, le fémur se divise en corps 
et extrémités. 

À. Du corps . Le corps du fémur est prismatique et trian¬ 
gulaire; on lui considère trois faces et trois bords. 

l°La face anterieure, arrondie, présente un aspect cylin¬ 
drique; elle est plus large en bas qu’en haut. 2° La face in¬ 
terne, plane, s’élargit beaucoup inférieurement., et devient 
postérieure; Tarière fémorale qui correspond à cette face, 
peut être comprimée sur elle vers le tiers moyen de la cuisse. 
;>° La face externe, beaucoup plus étroite que Tin terne, est 
légèrement excavée dans toute sa longueur. 

h° Des trois bordsj Tinterne et Vexterne sont arrondis, et 
se distinguent à peine des faces qu’ils séparent. Le bord pos¬ 
térieur, au contraire, extrêmement saillant et rugueux, a 
reçu le nom de ligne âpre. Celte ligne saillante est divisée 
en deux lèvres et mi interstice , afin de faciliter l’indication 
précise des muscles nombreux qui s’y attachent, 

La ligne âpre, plus inégale en haut qu’en bas, se bifurque à 
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ses deux extrémités. Des deux brandies de la bifurcation su¬ 
périeure, l 'externe, extrêmement rugueuse, est quelquefois 
surmontée d’une apophyse considérable qui représente une 
espèce de petit trochanter, et va se continuer jusqu’à l’apo¬ 
physe volumineuse qu'on appelle grand trochanter. La bran¬ 
che interne, moins saillante, se termine en dedans à une 
éminence nommée petit trochanter. 

Des deux branches de la bifurcation inférieure, Wuwexter- 
ne , se dirige vers la partie externe de l’extrémité inférieure 
du fémur, et se termine à une éminence, au-dessous de la¬ 
quelle est une petite dépression où s’insère le muscle jumeau 
externe. La branche interne s’efface presque totalement 
dans le lieu où passe l’artère fémorale. Cette ligne reparaît 
un peu plus bas, et se termine, de même que l’externe, à une 
éminence très-prononcée, destinée à l’insertion du grand ad¬ 
ducteur, au-dessous de laquelle s’attache le jumeau interne. 
L'intervalle triangulaire qui sépare les deux branches de la 
bifurcation inférieure répond à l’artère et à la veine popli¬ 
tées, d’où le nom S espace poplité . 

C’est sur la ligne âpre que se voit le conduit nourricier, ou 
les conduits nourriciers du fémur qui pénètrent l’os oblique¬ 
ment de bas en haut. 

P>. Extrémité supérieure . L’extrémité supérieure du fé¬ 
mur, qui forme avec le corps de l’os un angle obtus, présente 
à considérer : 1 ° une tète, 2° un col, 3° deux éminences iné¬ 
gales en volume, qu’on appelle trochanters, distingués en 
grand et en petit . 

1° Tète du fémur . C’est de toutes les éminences du sque¬ 
lette celle qui est le plus régulièrement sphéroïdale ; elle re¬ 
présente à peu près les deux tiers d’une sphère limitée par 
une ligne sinueuse. Elle est creusée un peu au-dessous de sa 
partie moyenne par une dépression raboteuse, dont la profon¬ 
deur est variable, et qui donne attache an ligament interarti¬ 
culaire. 

2° Col du fémur. Ainsi nommé parce qu’il supporte la tête 
de l’os, le col du fémur est obliquement dirigé de lias en haut 
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or de dehors en dedans il forme, avec le corps du fémur, un 
angle obtus, angle du fémur, rentrant en dedans, saillant en 
dehors, et dont le degrc d’ouverture est variable dans les divers 
individus, dans les différents âges et dans les différents sexes. 
Tantôt, en effet, cet angle est très-obtus ; tantôt il est presque 
droit. Il est généralement admis que celle dernière disposition 
est propre à la conformation de la femme, et contribue à dé¬ 
terminer la saillie plus considérable que présente chez elle le 
grand trochanter. 

Le col est aplati d’avant en arrière, et son diamètre vertical 
est deux fois plus considérable que son diamètre antéro-pos¬ 
térieur, d’où il suit que le col résiste beaucoup plus aux efforts 
dirigés contre lui de haut en bas qu’aux efforts dirigés d’avant 
en arrière; disposition toute à l’avantage delà solidité du col, 
car c’est presque toujours dans le sens vertical qu’agissen t 
les causes de fractures. 

La longueur du col varie beaucoup chez les différents su¬ 
jets. Chez tous, celte longueur est plus considérable en ar¬ 
rière qu’en avant, en bas qu’en liant; ainsi, chez un sujet dont 
ja face antérieure du col avait 27 millimètres(l pouce) de lon¬ 
gueur, la face postérieure avait de 30 à 32 millimètres (15 à 
IG lignes). La longueur du bord inférieur de ce col est eu 
général deux fois plus considérable que celle du bord supé¬ 
rieur. L’un et l’autre bord sont concaves ; mais la concavité 
du bord supérieur est beaucoup plus considérable. Enfin , 
pour ne rien omettre, l’axe vertical du col est légèrement in¬ 
cliné d’avant en arrière et de liant en bas, d’où il résulte que la 
face antérieure de ce col regarde un peu en bas, et la face pos¬ 
térieure regarde un peu en liant. Suivant la plupart des anato¬ 
mistes, le col du fémur est un peu plus long,et surtout plus ho¬ 
rizontal chez la femme que chez l’homme ; mais celle différence 
ne m’a pas paru aussi prononcée qu’on le dit ordinairement. 

La base du col du fémur présente un grand nombre de trous 
nourriciers : elle est limitée en arrière et en haut par le grand 
trochanter; en arrière et en bas, par le petit trochanter; et 
dans rintervalle de ces deux éminences, eu avant, par des iné- 
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galités ; en arrière, par une crête saillante qui les unit l’une à 
l'autre et donne attache au muscle carré de la cuisse. En ar¬ 
rière, au niveau du grand trochanter, la base du col du fémur 
est singulièrement affaiblie par une excavation profonde, d’où 
la fréquence des fractures de la base du col à ce niveau. 

3° Le grand trochanter est situé à la partie externe supé¬ 
rieure et un peu postérieure du fémur. Moins élevé que la tête, 
il est sur la même ligne que le corps qu’il prolonge en haut. 
Celte éminence dont le volume est considérable, et qui fait 
sous la peati une saillie très-prononcée, doit être étudiée avec 
soin dans ses rapports *. 1° avec la crête iliaque qu’il déborde 
en dehors; 2°avec le eondyle externe du fémur; 3° avec la 
malléole externe, parce que ces rapports servent constamment 
de guide, soit dans le diagnostic, soit dans la réduction des 
luxations du fémur et des fractures du col ou du corps de cet 
os. Le grand trochanter, destiné tout entier à des insertions 
musculaires est quadrilatère, aplati de dehors en dedans et 
présente : l°une face externe, convexe, qui se termine en bas 
par une crête saillante, destinée à l’insertion du muscle vaste 
externe, crête du vaste externe, et qui est traversée par une 
ligne oblique en bas et en avant, donnant insertion au muscle 
moyen fessier ; 2° une face interne offrant une excavation 
qui porte le nom de cavité digitale ou trochantèrienne, et 
destinée à l’insertion d’un seul muscle, l'obturateur externe; 
3° un bord supérieur qui donne attache au petit fessier, au 
pyramidal et à l’obturateur interne; U° un bord antérieur, 
souvent surmonté par un tubercule très-considérable, don¬ 
nant attache au vaste externe; 5° un bord postérieur, don¬ 
nant attache au carré de la cuisse. 

4° Le petit trochanter est une éminence d’insertion située 
en dedans, en arrière et en bas de la base du col du fémur ; 
c’est une sorte du tubercule conoïde, donnant attache au ten¬ 
don du muscle psoas-iliaque. 

C. Extrémité inférieure. L’extrémité inférieure du fémur 
présente un volume considérable, large transversalement, 
aplatie d’avant en arrière; elle se bifurque et forme deux émi- 
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nonces convexes articulaires qu’on appelle condyles du fé¬ 
mur : ou les distingue en interne et externe . Le condvlc ex¬ 
terne est sur la même ligne que le corps du fémur. Le eon- 
dylc interne est hors de rang, fol lement déjeté en dedans de 
l’axe de l’os, et déborde en bas le condyle externe : aussi faut- 
il, pour les faire porter tous deux sur un meme plan hori¬ 
zontal, que le fémur soit obliquement dirigé de haut en bas et 
de dehors en dedans. Ces deux condyles sont séparés I’nn de 
l’autre, en arrière, par une échancrure profonde, échancrure 
inter-condylienne ; mais en devant les deux condyles consti¬ 
tuent par leur réunion une espèce de gorge ou de poulie, tro- 
chlëe fémorale , qui répond à la rotule. 

La portion de irochlée qui appartient au condyle externe 
est plus considérable, plus saillante et un peu plus élevée que 
celle qui appartient au condyle interne. Chaque condyle pré¬ 
sente trois facettes: 1° la facette inférieure , articulaire, con¬ 
vexe, plus arrondie en arrière qu’en avant, répond au tibia et 
à la rotule; la facette inférieure du condyle interne est plus 
saillante en arrière que celle du condyle externe ; 2° la facette 
interne du condyle externe et la facette externe du condyle 
interne sont profondément excavées et donnent insertion aux 
ligaments croisés ; 3° la facette interne du condyle interne et 
la facette externe du condyle externe présentent chacune un 
ronflement qui porte le nom de tubérosité du fémur . La tu¬ 
bérosité interne, plus considérable, offre en arrière une dé¬ 
pression que surmonte le tubercule du grand adducteur déjà 
décrit. La tubérosité externe , moins saillante, présente deux 
dépressions séparées par un tubercule facile à sentir à travers 
la peau chez les sujets maigres. La dépression inférieure est 
très-remarquable ; elle est disposée en gouttière cl donne in¬ 
sertion au tendon du muscle poplité. 

Ilësumë des connexions . Le fémur s’articule avec l’os 
coxal, qui lui transmet le poids du corps, et avec le tibia sur 
lequel il appuie. 11 répond aussi à la rotule. 

Conformation intérieure . De même que tous les os longs, 
le fémur est compacte à sa partie moyenne, et spongieux à 
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sos extrémités; son canal médullaire est le type de tous les 
canaux du meme genre. 

Développement. Le fémur sc développe par cinq points 
d’ossification : trois primitifs, dont un pour le corps et un 
pour chaque extrémité’; deux cpiphysaircs, dont un pour 
le grand trochanter et un pour le petit. 

1° Le premier point qui paraisse est celui du corps : il de\ ient 
manifeste du trentième au quarantième jour de la vie fœtale. 

T C’est dans les quinze derniers jours de la vie fœtale (pie 
paraît le point osseux de l’cxtrémilc inférieure : il occupe le 
centre du cartilage. La présence constante de ce point osseux 
dans l’extrémité inférieure du fémur est d’une grande impor¬ 
tance en médecine légale: car, par cela seul qu’un fœtus pré¬ 
sente ce point osseux, on peut affirmer qu’il est à terme. 

3° Le troisième apparaît au centre de la tète du fémur, à la 
lin de la première année qui suit la naissance. 

Le col n’a pas de point osseux particulier; il sc forme par 
l’extension de l’ossification du corps. 

/i ü Le point osseux du grand trochanter se forme de trois 
à quatre ans. 

5° Celui du petit, de la treizième à la quatorzième année. 

L’ordre de réunion n’est pas, à beaucoup près, le meme (pie 
celui d’apparition. 

La réunion ne commence qu'a près la puberté, et no sc ter¬ 
mine qu’après l’époque du développement complet. 

Le petit trochanter d’abord, puis le grand trochanter et la 
tète ont successivement opéré leur réunion au corps de l’os 
vers la dix-huitième année. 

Ce n’est qn’après la vingtième année que l’extrémité infé¬ 
rieure, qui pourtanta parulapremière,sc soude au corps de Vos* 

Chez le vieillard, la raréfaction du tissu spongieux qui con¬ 
stitue le col du fémur, est telle que chez un sujet j’ai vu ce coi 
creusé d’une espèce de canal central rempli de tissu adipeux, 
à la manière du corps d’un os long. Celle raréfaction explique 
pourquoi le col du fémur sc fracture si souvent à cet âge de 
la vie. La même disposition explique pourquoi, dans quelques 
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cas, le col du fémur s’infléchit en bas, se raccourcit ei s’atro¬ 
phie de telle manière que la lèlcdu fémur dépasse à peine en 
haut le niveau du grand trochanter, contre lequel elle est 
presque immédiatement appliquée. 

De la Kotule. 

Ainsi nommée à cause de sa forme arrondie, qui l’a fait 
comparer à une petite roue, la rotule tient, par son volume 
et par l’importance de ses fonctions, le premier rang dans un 
système d’osselets qu’on appelle séscnnoïdes (de crsora^, parce 
qu’on les a comparés à des graines de sésame, plante de l’ordre 
des bignones). 

Les os sésamoïdes constituent un système particulier d’os¬ 
selets qui se voient autour des articulations soumises à des 
pressions très-considérables. Il est des os sésamoïdes con¬ 
stants, il en est d’accidentels. Ainsi, on en rencontre constam¬ 
ment dans les articulations métacarpo-phalangiennes du pouce 
et métatarso-phalangiennes du premier orteil ; le pisiforme du 
carpe, qui est un véritable os sésamoïde, est également con¬ 
stant, tandis qu’on en rencontre quelquefois seulement dans 
l’épaisseur des tendons des muscles jumeaux, à l’endroit oit 
ils frottent contre la partie postérieure des condyles. 

La rotule est constante ; elle entre dans le plan de l’organi¬ 
sation j aussi la plupart des anatomistes la rangent-ils parmi 
les os du corps humain, ce qui me paraît un vice de langage 
en anatomie rationnelle. 

Située au-devant du genou, la rotule est mobile dans l'exten¬ 
sion, fixe et fortement proéminente dans la flexion delà jambe 
sur la cuisse. Sa mobilité lui permet d’échopper aux influences 
funestes de chocs extérieurs. Que serait-il arrivé si, comme 
l’olécrane, elle eut été soudée au tibia? 

C’est de tous les os celui qui présente le plus de variétés, 
soit dans son volume, soit dans le rapport de ses dimensions 
entre elles. 

La rotule étant aplatie d’arrière en avant, présente une face 
antérieure, une face postérieure et une circonférence. 
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La face anterieure ou sous-cutanée est convexe, recou¬ 
verte par un plan fibreux très-épais, intimement adhérent à 
l’os, et qui se continue d’une part avec le ligament de la ro¬ 
nde, d’une autre part avec le tendon du droit antérieur de la 
cuisse. Cette face est encore recouverte par un prolongement 
de l’aponévrose fémorale, ou plutôt par une expansion des 
muscles vaste interne et vaste externe : une bourse synoviale 
très-intéressante est interposée à la rotule et à ce plan apo- 
névrotique, qui par conséquent la sépare de ce plan. Celle 
bourse synoviale manque quelquefois. 

La face postérieure ou fémorale se moule exactement sur 
la poulie que présente l’extrémité inférieure du fémur; on y 
voit : 1° une crête articulaire oblique de haut en bas et de de¬ 
hors en dedans, répondant à la gorge de la poulie, qui pré¬ 
sente la même obliquité; T de chaque côté de la tête une 
facette articulaire concave, qui se moule sur le condylc cor¬ 
respondant du fémur ; et, comme le condyle externe du fémur 
est plus large que l’externe, il résulte que la surface articulaire 
externe de la rotule est également plus large que l’interne. 
Celle inégalité des deux facettes suffit pour faire distinguer au 
premier coup d’œil une rotule droite d’une rotule gauche ; 3° à 
la réunion du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs 
de la face postérieure de la rotule, il existe une saillie trans¬ 
versale linéaire qui sépare la portion de rotule qui surmonte 
la trochlée fémorale de celle qui répond à la trochlée lorsque 
la jambe est étendue sur la cuisse. 

La circonférence de la rotule représente un triangle cur¬ 
viligne dont la hase épaisse, tournée en haut, donne attache, 
dans le tiers au moins de son épaisseur, au tendon des exten¬ 
seurs de la jambe, et dont le sommet , qui est assez aigu et 
dirigé en bas, donne attache au ligament rotulien. Les bords 
latéraux sont minces, et donnent attache au tendon aponé- 
vrotique des portions du triceps fémoral, appelés vaste ex¬ 
terne et vaste interne , et à de petits faisceaux ligamenteux 
fixés d’une autre part aux tubérosités du fémur, et qu’on peut 
appeler ligaments latéraux ou propres de la rotule. Il en 
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résulte qu’à lexception de sa face postérieure 1 ,qui est articu¬ 
laire, la rolulo est de toutes parts enveloppée de tissu fibreux, 
disposition qui s’accorde avec le mode de développement 
propre à la rotule, et qui a une grande importance dans la 
consolidation des fractures de cet os(l). 

Conformation intérieure. Entièrement spongieuse, la ro¬ 
nde est revêtue en avant par une lame mince de tissu com¬ 
pacte, qui, par une exception bien remarquable dans les os 
courts, présente des libres verticales et parallèles très-pro¬ 
noncées. Ces fibres laissent voir dans leurs intervalles des ou¬ 
vertures vasculaires assez nombreuses. Sa structure, éminem¬ 
ment spongieuse, la rend très-susceptible de fracture, soit 
par choc direct, soit par l’ctfcl de la contraction musculaire. 

Développement. La rotule se développe par un seul point 
osseux ; ce n’est que dans les cas rares et exceptionnels, tels 
que celui cité par Rudolphi, qu’on en trouve plusieurs. 

L’ossification se manifeste dans la rotule vers deux ans et 
demi. 

Du Tibia. 

Le tibia , le plus considérable des deux os de la jambe, est 
situe entre le fémur, qui appuie sur sou extrémité supérieure, 
et le pied, sur lequel il s’appuie. 

C’est, après le fémur, le plus volumineux elle plus long des 
os du squelette. 

Renflé à son extrémité supérieure, le tibia sc rétrécit et 
prend la forme d'un prisme triangulaire à sa partie moyenne. 
Inférieurement, il se renfle de nouveau, mais beaucoup moins 
qu’à son extrémité supérieure. 

La partie la moins volumineuse du tibia ne correspond pas 

(1) On distingue le bord interne de la rotule d’avec le bord externe à une 
dépression on facette articulaire, continue à la facette postérieure interne; celle 
disposition s'explique très-bien par les rapports qu'affecte le bord interne de la 
rotule avec le bord interne du condylc interne du fémur dans les flexions de la 
jambe. Ce bord interne dncoiuhle s’imprime en quelque sorte sur lu rotule. Il 
n’en est pas de même du bord externe, par rappoil au condylc externe. C’est 
_M. Lcnoir qui m'a indiqué celte disposition, qui permet la distinction facile de 
la rotule droite d’avec la rotule gauche. 
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exactement à la partie moyenne de l’os, ainsi qu’on le voit au 
fémur, mais bien au point de réunion des deux tiers supérieurs 
avec le tiers inférieur : aussi est-ce dans ce point que les 
fractures par contre-coup ont lieu le plus souvent. 

Le tibia est dirigé verticalement, et par conséquent les deux 
tibias sont parallèles. Celle direction est bien différente de celle 
du fémur, qui esl oblique de liant en bas et de dehors en de¬ 
dans. Chez les individus dont les fémurs sont très-obliques en 
dedans, les tibias, au lieu d’offrir la direction verticale, sont 
obliquement dirigés de dedans en dehors et de haut en bas. 

Considéré dans son axe propre, le tibia présente une double 
îiillexion latérale, telle que son extrémité supérieure est diri¬ 
gée en dehors, tandis que l'extrémité inférieure se dirige un 
peu en dedans. Lorsque celle dernière inclinaison est exagé¬ 
rée, on dit qu’il y a cambrure des jambes. Enfin le tibia pré¬ 
sente une torsion légère à sa partie inférieure (1). 

Le même que tous les os longs, le tibia offre un corps et 
deux extrémités. 

A. Corps . II a la forme d’un prisme triangulaire, et celte 
forme, qui s’observe dans la plupart des os longs, n’est nulle 
part aussi caractérisée que dans le tibia. Nous aurons donc à 
considérer à cet os trois faces et trois bords. 

Les trois faces, Tune est externe, l’autre interne; la troi¬ 
sième est postérieure. 

La face interne est recouverte dans sa partie supérieure 
par le ligament latéral interne et par une expansion aponé- 
vrotique qui porte le nom de patte d'oie; clans tout le reste 
de son étendue, celle face est placée immédiatement sous la 
peau. Celte situation superficielle de la face interne du tibia 
explique en partie la facilité avec laquelle cet os se fracture 
par choc direct; elle rend aussi raison de la fréquence des 

(1) L’absence (le courbure anléro-poslérieurc, l’inflexion latérale en sens 
alternatif, de même que la légère torsion, nie paraissent avoir pour but la plus 
grande solidité de fos. Ces circonstances, jointes à la présencedu péroné, expli¬ 
quent pourquoi lu tibia, quoique destiné à supporter un poids plus considé¬ 
rable (pie le fémur, est cependant moins volumineux 
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caries, des exostoses et des nécroses dit tibia. Large en haut, 
la face interne se rétrécit progressivement vers la partie infé¬ 
rieure de l’os. Dans ses trois quarts supérieurs, elle regarde 
obliquement en dedans et en avant, et directement en dedans 
dans son quart inférieur. 

La face externe présente, dans la plus grande partie de sa 
longueur, mais surtout en haut, une dépression verticalement 
dirigée, et dont la profondeur est en raison directe du volume 
du muscle jambier antérieur, auquel elle donne attache dans 
toute son étendue. 

Inférieurement, la face externe du tibia se dévie en devant, 
déviation en rapport avec le changement de direction de plu¬ 
sieurs tendons et des vaisseaux qui, placés d’abord à la partie 
externe du tibia, passent ensuite au-devant de cet os. Il existe 
en effet un rapport constant entre le changementde direction 
des os et les changements de direction des tendons et des 
vaisseaux qui les avoisinent. 

La face postérieure , large en haut, sc rétrécit progressi¬ 
vement de haut en bas; on y remarque près de la partie su¬ 
périeure : 1° une ligne inégale, obliquement dirigée de haut 
en bas et de dehors en dedans : ù cette ligne s’insèrent plu¬ 
sieurs des muscles profonds de la partie postérieure de la 
jambe. 2° Au-dessus de cette ligne est une surface triangulaire 
recouverte par le muscle poplité qui la sépare de l’artère popli¬ 
tée. 3° Au-dessous de cette même ligne se voit l’orifice du con¬ 
duit nourricier qui pénètre l’os obliquement de haut en bas. 
C’est dans ce conduit nourricier, le plus considérable peut- 
être de tous ceux que présentent les os longs, que j’ai vu pé¬ 
nétrer un filet nerveux qui accompagne l’artère nourricière du 
tibia. 6° Depuis la ligne oblique jusqu’à l’extrémité inférieure 
du tibia, la face postérieure de cet os présente une surface 
lisse d’une largeur à peu près uniforme, et divisée, dans le sens 
de sa longueur, par une ligne verticale plus ou moins marquée 
chez les différents sujets. 

Bords. Des trois bords ou arêtes que présente le tibia, l’un 
antérieur , immédiatement placé sous la peau, à travers la- 
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quelle il est facile à sentir (1), est mousse et arrondi dans son 
quart inférieur, tranchant dans ses trois quarts supérieurs, 
disposition qui lui a valu le nom de crête du tibia. 

Ce bord, qui donne attache à l’aponévrose jambière, est 
légèrement incliné en dehors à sa partie supérieure et en de¬ 
dans a sa partie inférieure, et représente par conséquent 
exactement la double inflexion alternative de l’os. 

Le bord externe donne attache au ligament interosseux : 
il se bifurque à sa partie inférieure, et forme ainsi les deux 
bords d’une cavité articulaire dont nous parlerons en décri¬ 
vant l’extrémité inférieure du tibia. 

Le bord interne, beaucoup moins tranchant que les deux 
autres, fournit plusieurs insertions musculaires. 

B. \2extrémité supérieure on fémorale, d’un volume dou¬ 
ble au moins de l’extrémité inférieure (2), est beaucoup plus 
étendue transversalement que d’avant en arrière.Elle présente: 

Deux facettes articulaires horizontales, légèrement con¬ 
caves, ovalaires, à grand diamètre antéro-postérieur, dési¬ 
gnées improprement sous le nom de condyles, et qu’on peut 
appeler cavités glénoïdes du tibia. Ces facettes, qui s’arti¬ 
culent avec les condyles du fémur, ne sont pas parfaitement 
semblables. L’interne est plus longue, moins large et plus 
profonde que l’externe. 

Elles sont séparées l’une de l’autre par une éminence pyra¬ 
midale, surmontée de deux tubercules aigus. Cette éminence, 
qui porte le nom d 'épine du tibia, est plus rapprochée de la 
partie postérieure que de la partie antérieure de l’os. 

En avant et en arrière de l’épine du tibia, sont deux dépres- 


(1) La situation superficielle du bord antérieur du tibia le rend très-propre 
à servir de guide aux chirurgiens dans le diagnostic et à la coaptation des frac¬ 
tures de la jambe. Celte même situation superficielle du bord antérieur l’expose 
à de fréquentes lésions par l’action des corps extérieurs. Il n’est pas rare de le 
voir brisé, et en quelque sorte écorné par les projectiles que lance la poudre 
à canon. 

(2) Le volume de celle extrémité supérieure est exactement proportionnel à 
celui de l’extrémité inférieure du fémur. 
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sions raboteuses qui donnent attache aux ligaments croisés. 

Les cavités glénoïdcs sont supportées par deux rendements 
considérables qu’on nomme tubérosités du tibia. 

La tubérosité interne , plus volumineuse (pie l'externe, 
présente en arrière une gouttière horizontale dans laquelle 
s’insère une des divisions du tendon du demi-membraneux. 

La tubérosité externe, moins volumineuse, mais plus sail¬ 
lante en arrière que l'interne, offre à sa partie postérieure une 
petite facette presque circulaire, facette péronéale, qui s’ar¬ 
ticule avec une facette correspondante du péroné. 

Les deux tubérosités du tibia sont séparées, en arrière, par 
une échancrure assez prononcée. En avant, elles sont sépa¬ 
rées par une surface triangulaire, criblée de trous vascu¬ 
laires, et qui se termine inférieurement par une éminence qui 
constitue la tubérosité antérieure du tibia. Celle tubérosité, 
au-dessous de laquelle commence la crête de l'os, est saillante 
et rugueuse en bas, où elle donne attache au tendon des mus¬ 
cles extenseurs de la jambe (1); lisse dans sa moitié supé¬ 
rieure, où elle répond a ce même tendon par l’intermède 
d’une membrane synoviale. 

De cette tubérosité part en dehors une ligne saillante qui se 
termine en haut à un rendement osseux, faisant un relief 
très-prononcé chez certains sujets et pouvant cire facilement 
senti à travers la peau. Ce rendement osseux est une petite 
apophyse d’insertion qui donne attache au muscle jambicr 
antérieur et au tendon aponévrolique du fascia lata. 

C. Extrémité inférieure oit tarsienne . Beaucoup moins 
volumineuse que l'extrémité supérieure, elle est de forme à 
peu près quadrangulairc, ayant, comme l’exlrémité supé¬ 
rieure, son plus grand diamètre transversalement dirigé ; 
elle présente une cavité articulaire, superficielle, quadrila¬ 
tère, oblonguc transversalement, plus large en dehors qu'eii 

(1) J Vi vu celle tubérosité tellement considérable que plusieurs praticiens, 
peu vcisés dans la connaissance des variétés analomi pics de celle tubérosité, 
avaient cm à rcxislcnce d une exostose, cl soumis leur prétendu malade, jeune 
homme âgé de 14 ans, à lusjijcdes frictions mercurielles. 
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dedans, divisée par une saillie antéro-postérieure en deux 
parties inégales : cette cavité s’articule avec la poulie aslra- 
galiemie. 

Le pourtour de l’extrémité tarsienne présente : 1° en de¬ 
vant, une surface convexe, offrant quelques inégalités pour 
des insertions ligamenteuses : elle répond aux tendons des 
muscles extenseurs de la jambe. 

2° En arrière, une surface presque plane, offrant une dé¬ 
pression peu profonde, à peine marquée chez quelques sujets, 
destinée au tendon du long fléchisseur du gros orteil, et qu’il 
ne faut pas confondre avec une gouttière oblique, située en 
dedans, et dont il sera parlé dans la description de la mal¬ 
léole interne; 

o° En dehors, une cavité triangulaire, large en bas, ou elle 
est lisse, étroite et inégale dans scs deux tiers supérieurs : 
celle surface triangulaire s’articule avec le péroné; 

4° En dedans, se voit une apophyse épaisse, quadrilatère, 
aplatie de dehors en dedans : c’est la malléole interne . Celte 
éminence, qui se déjette en dedans, forme un relief très-pro¬ 
noncé à la partie inférieure interne du tibia. Lorsqu’on fait 
reposer la face postérieure du tibia sur un plan horizontal, on 
remarque que les deux tubérosités de l’extrémité supérieure 
portent sur ce plan, tandis que la malléole interne s’en éloigne 
d’une distance assez considérable, et fait saillie eu avant. Elle 
est donc sur un plan antérieur à celui qu’occupe la tubérosité 
interne du tibia ; ce qui dépend de l’espèce de torsion que cet 
os présente dans sa partie inférieure. La face interne de la 
malléole est convexe et placée immédiatement sous la peau; 
la face externe fait partie de la cavité articulaire inférieure 
du tibia. Le bord antérieur, inégal, donne attache a des 
fibres ligamenteuses. Le bord postérieur, plus épais que l’an¬ 
térieur, présente une gouttière obliquement dirigée de liant 
en bas et de dehors en dedans, quelquefois double, et dans 
laquelle passent les tendons réunis des muscles jambier pos¬ 
térieur et long fléchisseur des orteils. La base de la malléole 
très-épaisse se continue avec le corps du tibia. Le sommet, 
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qui esi tronqué et légèrement éehancrc, donne attache au liga¬ 
ment latéral interne de l'articulation de la jambe avec le pied. 

Résume des connexions . Le tibia s’articule avec le fémur, 
l’astragale cl le péroné ; il s’articule aussi avec la rotule, mais 
d’une manière indirecte et par l’intermédiaire du ligament 
rolulien. 

Conformation intérieure. Formé de tissu compacte dans 
sa partie moyenne, où se trouve tin canal médullaire d’une 
grande capacité, le tibia est spongieux à scs deux extrémités, 
qui sont percées d’un grand nombre de trous vasculaires. 

Développement. Le tibia se développe par trois points 
d’ossification : un pour le corps, deux pour les extrémités. 
Quelquefois il en existe quatre. Béclard a vu une fois la mal¬ 
léole interne développée par un point particulier. 

Le point osseux du corps paraît le premier, du trente-cin¬ 
quième au quarantième jour de la vie fœtale, à la même 
époque à peu près que celui du corps du fémur; quelque¬ 
fois même, ainsi que j’en ai observé un exemple, il paraît 
avant celui du fémur. 

Le germe osseux de l’extrémité supérieure se montre le 
plus ordinairement vers la fin de la première année qui suit 
la naissance. Je ne l’ai jamais vu précéder l’époque de la nais¬ 
sance. Ce n’est que dans le cours de la deuxième année que 
l’extrémité inférieure s’ossifie. La malléole interne est un pro¬ 
longement du point d’ossification de cette extrémité. 

La réunion de toutes ces pièces n’esl complète qu’à l’époque 
de l’entier développement, c’est-à-dire de la dix-huitième à la 
vingt-cinquième année. Elle commence toujours par l’extré¬ 
mité inférieure, qui cependant est la dernière dans l’ordre 
d’apparition. 

Une remarque importante, et qui du reste s’applique à la 
plupart des extrémités articulaires, c’est que l’épiphyse supé¬ 
rieure du tibia ne constitue pas l'extrémité supérieure du 
tibia tout entière, niais seulement une espèce de plateau hori¬ 
zontal qui supporte les cavités articulaires. 

Il faut encore observer que la tubérosité antérieure du tibia 
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est formée par un prolongement vertical du plateau que forme 
l'épiphyse supérieure. Il semblerait, sur quelques sujets, que 
celle tubérosité anterieure se développe par un point parti¬ 
culier. 

. Du Péroné. 

Ainsi nommé de ( fibula, agrafe), parce que, suivant 
Sabatier, il a élé comparé à une espèce d’agrafe en usage 
chez les anciens. 

Pour bien comprendre la description de cet os, il faut lui 
donner très-exactement la position qu’il occupe dans le sque¬ 
lette. Il est situé inférieurement à la partie externe ( 1 ) du tibia, 
supérieurement à la partie externe et postérieure du meme os. 

Aussi long que le tibia, il est extrêmement grêle 5 il est 
même le plus grêle de tous les os longs, et peut, par ce seul 
caractère, être reconnu au premier coup d’œil. 

Le péroné est dirigé verticalement, légèrement déjeté en 
dehors à sa partie inférieure. C'est de tous les os longs celui 
qui est le plus tordu sur lui-même, et celui sur lequel 011 peut 
le mieux vérifier celle loi d’ostcologie, savoir, que toujours 
Jes torsions des os sont en rapport avec les changements 
de direction, soit des tendons, soit des vaisseaux ( 2 ). Le 
péroné se divise en corps et en extrémités . 

A. Le corps a la forme d’un prisme triangulaire. Pour bien 
saisir son mode de conformation, il faut savoir (pie les mus¬ 
cles qui occupent en haut la région externe du péroné, se 

(1) Jusqu’ici nous avons négligé d’indiquer pour chaque os la position qu’on 
doit lui donner lorsqu’on l’étudie isolément, cette précaution nous ayant paru 
inutile puisqu’il suffit de jeter un coup d’œil sur un squelette articulé, pour être 
à même de placer chaque os dans la position convenable. Le péroné n’est pas 
dans le même cas ; la torsion très-marquée qu’il présente peut causer de l’hési- 
lalion. Nous dirons donc que pour mettre le péroné en position, il faut chercher 
celle de ses extrémités qui est aplatie, et la placer en bas, en ayant soin de tour¬ 
ner en dedans la facette articulaire qu’on y trouve, et en avant le bord le moins 
épais de l’éminence qui constitue celte extrémité. 

(2) Ua torsion du péroné, comme d’ailleurs celle de la plupart des os longs, 
n’est qu’apparente, et résulte de la manière dont sont disposées les faces de l’os» 
qui, au lieu d’être verticales, sont taillées obliquement autour de l’os. 
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contournent en arrière inférieurement. Dès lors il est facile 
île concevoir comment la face externe du péroné devient pos¬ 
térieure dans son cinquième inférieur, d’externe qu'elle était 
dans ses quatre cinquièmes supérieurs. 

La face externe est profondément excavée en gontiière 
dans le sens de sa longueur ; elle donne insertion à deux mus¬ 
cles nommés J péroniers latéraux. Elle est lisse dans sa par¬ 
tie inférieure, qui est déviée en arrière. 

La face interne est divisée en deux parties inégales par une 
crête longitudinale, à laquelle s’attache le ligament inter- 
osseux. La partie de cette face qui est au-devant de la crête, 
est beaucoup plus étroite que l’autre, cl, chez certains sujets, 
n’a pas plus de deux lignes de largeur. Elle donne attache 
aux muscles de la région antérieure de la jambe : la partie 
postérieure, plus considérable, donne attache au muscle jam- 
bier postérieur. Celte face devient antérieure en basJ 

La face postérieure du péroné, étroite en haut, s’élargît in¬ 
férieurement, où elle devient interne, et se termine par une 
surface raboteuse, donnant attache aux ligaments qui unissent 
le péroné et le tibia. Cette face est destinée en totalité à des in¬ 
sertions musculaires ; elle présente le conduit nourricier prin¬ 
cipal , qui pénètre l’os obliquement de bain en bas. Souvent 
on trouve ce conduit nourricier sur la face interne de l’os. 

Les trois bords participent aux déviations que présentent 
les faces. Ainsi, 1° le bord externe devient postérieur infé¬ 
rieurement ; 2° le bord antérieur devient externe, et se bi¬ 
furque*, 3° le bord interne devient antérieur, et, dans toute 
sa partie dévice, forme la continuation de la crête du ligament 
interossenx que nous avons signalée à la face interne, et, 
comme cette crête, donne attache au ligament interosseux. 

Tous ces bords sont destinés à des insertions musculaires 
et à des cloisons aponévrotiques, et se font remarquer par 
leur relief en forme de crête. 

b. L extrémité supérieure on tète du péroné présente 
une facette articulaire plane ou très-légèrement concave , 
qui s’articule avec une facette correspondante du tibia : en 
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dehors, soiH des empreintes inégales pour l'insertiondu muscle 
biceps, du long péronier latéral cl du ligament latéral externe 
de rarticulaiion du genou. À la partie postérieure de celle 
tête se voit une apophyse destinée à rinserlion du tendon du 
biceps, et dont le développement, inégal suivant les sujets, 
est en raison directe du développement de ce muscle-, c’est 
Y apophyse styloïde du péroné, 

C. L'extrémité inférieure ou malléole externe déborde 
de beaucoup la facette articulaire inférieure du tibia; elle 
forme en dehors le pendant de la malléole interne, qu’elle 
surpasse en longueur et en épaisseur. Aplatie de dehors en 
dedans, la malléole externe présente : 1° une face externe, 
convexe, sous-cutanée ; 2° une face interne, qui s’articule 
avec l’astragale par une facette articulaire, qui complète en 
dehors l’espèce de mortaise que forment par leur réunion 
l'extrémité inférieure du tibia et l’extrémité inférieure du pé¬ 
roné : au-dessous et en arrière de celte facette, est une exca¬ 
vation profonde, rugueuse, qui donne attache à un des liga¬ 
ments latéraux externes de l’articulation tibio-tarsienne ; 3° un 
bord anterieur, qui donne attache au deuxième ligament la¬ 
téral externe de la même articulation ; 4° un bord postérieur, 
plus épais et creusé en dehors d’une coulisse superficielle 
pour le passage des tendons réunis des deux muscles péroniers ; 
5° un sommet qui donne attache au troisième ligament latéral 
externe de l’articulation tibio-tarsienne. 

Résumé des connexions. Le péroné forme la partie ex¬ 
terne de la jambe, il s’articule avec le tibia et l’astragale. 

Conformation intérieure. Compacte à sa partie moyenne, 
le péroné est spongieux à ses extrémités, eljprésentc à sa partie 
moyenne un canal médullaire très-étroit. La structure com¬ 
pacte du corps du péroné Jointe à sa gracilité, lui donne la 
flexibilité et l’élasticité des côtes. On peut le considérer comme 
une espèce de ressort de l’arlicnlation tibio-tarsienne, sans 
cesse mis en action par les mouvements de latéralité du pied. 
Celle flexibilité me paraît pouvoir être portée assez loin, pour 
que le péroné vienne s’appuyer contre le tibia. L’homme seul 
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présente une clisposilion cle structure du péroné aussi favo¬ 
rable pour le mouvement de ressort. 

Développement . Le péroné se développe par trois points: 
un pour le corps, un pour chaque extrémité. 

Le point osseux du corps paraît un peu après celui du corps 
du tibia, du quarantième an cinquantième jour de la vie fœtale. 

A la naissance, les deux extrémités sont encore cartilagi¬ 
neuses. Ce n’est quedans la deuxième année qu’un point osseux 
apparaît pour l’extrémité inférieure. A cinq ans apparaît celui 
de l’extrémité supérieure. 

La réunion des extrémités avec le corps n’a lieu qu’à l’époque 
du développement complet, de vingt et un à vingt-cinq ans : 
c'est l’extrémité inférieure qui se réunit la première. 

DU PIED. 

Le pied est pour les membres abdominaux ce qu’est la main 
pour les membres thoraciques. L’un et l’autre ne sont que des 
variétés d’un meme type d’organisation; mais ces deux parties 
présentent des différences qui sont en rapport avec leurs usages 
respectifs. Le pied, par exemple, offre des conditions de soli¬ 
dité évidemment en rapport avec sa destination , qui est de 
servir de support à tout l’édifice, tandis qu’on voit au contraire 
à la main prédominer les conditions de mobilité. 

Le pied se compose de vingt-six os. Il présente : 

1° Un massif osseux composé de sept pièces solidement ar¬ 
ticulées entre elles : c’est le tarse; 

2° De ce massif osseux parlent cinq pyramides parallèles 
composées chacune de quatre colonnes, excepté la première, 
ou la plus interne, qui n’en présente que trois. 

Les cinq premières colonnes forment le métatarse . 

Les colonnes qui suivent constituent les orteils. 

La grandeur du pied varie chez les différents individus; 
sou volume est supérieur à celui de la main. Cet excès de vo¬ 
lume se rapporte à l’épaisseur, à la longueur, et non à la lar¬ 
geur du pied, qui est moindre que celle de la main. 

Le pied est dirigé horizontalement d’avant en arrière, et fait 
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avec la jambe un angle droit, bien différent en cela de celui 
de la main, dont l’axe se confond avec celui de l’avant-bras. 

Le pied est aplati de liant en bas, excavé à sa partie interne, 
étroit en arrière, où il offre une hauteur assez considérable, 
moins épais et plus large a son extrémité antérieure, qui est 
digitée. Il présente a considérer : 

1 ° Une face supérieure ou dorsale, convexe ; dos du pied; 

2 ° Une face inférieure ou plantaire, plante du pied qui 
offre une double concavité, savoir : une concavité dans le sens 
antéro-postérieur, et une concavité dans le sens transversal; 

3° Un bord interne ou tibial, très-épais, qui répond au 
gros orteil ; 

U° Un bord externe ou péronéal, qui répond au petit orteil ; 

5° Une extrémité postérieure ou calcanienne; 

6 ° Une extrémité antérieure ou digitale . 

Nous allons décrire successivement le tarse, le métatarse et 
les orteils. 


DU TARSE. 


Tandis que le carpe ne forme que la sixième partie de la 
main, le tarse, qui est l’analogue du carpe, constitue à lui seul 
la moitié postérieure du pied. Son diamètre antéro-postérieur 
surpasse de plus du double son diamètre transverse,disposition 
qui est précisément l’inverse de celle qu’on observe au carpe. 
Le tarse représente une voûte à convexité tournée en haut, et 
qui est inférieurement excavée dans le sens transversal et dans 
le sens antéro-postérieur. Cette voûte reçoit sur son sommet 
le poids de la jambe. Ce n’est pas au reste, spécialement au 
mécanisme des voûtes que se rapporte la disposition qui vient 
d’ètre décrite ; elle a surtout pour objet d’offrir une excavation 
protectrice à des organes qui ne seraient pas comprimés impu¬ 
nément dans la station et la progression. Étroit et libre à son 
extrémité postérieure, le tarse s’élargit progressivement d’ar¬ 
rière en avant. 

Le tarse est formé de sept os disposés sur deux rangées. La 
première, ou rangée jambière, ne se compose que de deux 
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os, Ici calcanéum et Vastragale, la deuxième, on rangée 
métatarsienne, se compose de cinq antres os qui sont : le 
scaphoïde, le cuboïde et les trois cunéiformes. Les os de la 
rangée jambière dn tarse, au lien d’ètrc disposés sur une ligne 
transversale comme ceux de la première rangée du carpe, sont 
superposés; un seul des os du tarse concourt à l'articulation de 
la jambe avec le pied : c’est l’astragale. 

PREMIÈRE RANGÉE, OU RANGÉE TIBIALE DU TARSE. 

I)e l’Astragale. 

\j astragale, placée au-dessous du tibia, au-dessus du cal - 
eanémii, en dedans de l’extrémité malléolaire du péroné, der¬ 
rière le scaphoïde, formant comme le sommet de la voûte tar¬ 
sienne, est un os pair, très-irrégulièrement cuboïde, le second 
des os du tarse pour le volume, et présente à considérer six 
faces. 

1 ° La Face supérieure ou tibiale est articulaire, disposée 
en trocldée ou poulie qui s’adapte exactement à la surface in¬ 
férieure du tibia. En avant et en arrière de la trocldée sont 
des inégalités à insertion ligamenteuse. 

2 ° La face inférieure ou calcanéenne présente deux facettes 
articulaires séparées l’une de l’autre par une rainure à inser¬ 
tion ligamenteuse, rainure astragalieivne; elle est très-pro¬ 
fonde, obliquement dirigée d’avant en arrière et de dehors en 
dedans, plus large dans le premier sens que dans le second. 
La facette articulaire, située en arrière, est la plus considé¬ 
rable ; elle est concave et oblonguc dans le sens de la gouttière. 
La facette située au-devant de cette rainure est plainforme et 
plus petite que l’autre, cl souvent divisée en deux facettes 
plus petites. Toutes deux s'articulent avec le calcanéum. 

3 ° Des deux faces latérales ou malléolaires de l’astragale, 
/’ interne, articulaire en liant dans une étendue peu considé¬ 
rable, répond à la malléole interne; en bas, elle présente une 
dépression raboteuse, donnant attache au ligament latéral 
interne de rariieulalion du pied. 
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U° La face externe de l'astragale, articulaire dans luuie 
son étendue, est triangulaire comme la facette corrcspondamc 
de la malléole externe, avec laquelle elle s’articule. 

Il faut noter que les facettes articulaires des deux côtés de 
l’astragale se continuent sans interruption de surface, avec la 
facette articulaire supérieure de l’os ou la trocldée. 

5° La face antérieure ou scaphoïdieune, convexe, a reçu 
le nom de tète de Vastragale ; elle est articulaire cl se con¬ 
tinue inférieurement avec la facette calcanéennc antérieure 
de l’os. Cette léte est supportée par une portion rétrécie, à 
insertion ligamenteuse, qui constitue le col de l'astragale. 

6 ° La face postérieure a très-peu d’étendue; elle consiste 
tout simplement en une coulisse oblique de haut en bas et de 
dehors en dedans, et sur laquelle glisse le tendon du long flé¬ 
chisseur du gros orteil. 


Du Calcanéum. 

Le calcanéum, os du talon, situé au-dessous de l’astra¬ 
gale, à la partie postérieure inférieure du pied, est le plus vo- 
lumineux de tous les os du tarse. Il présente une forme irré¬ 
gulièrement cuboïde, ayant sa plus grande étendue d’avant eu 
arrière ; il est aplati transversalement. Son volume et sa lon¬ 
gueur sont en rapport avec le double usage qu’il remplit de 
transmettre immédiatement au sol le poids du corps, et en 
môme temps de servir de levier pour les muscles qui étendent 
le pied sur la jambe. Je ferai remarquer que son extrémité 
postérieure, si volumineuse, constitue le talon dont la direc¬ 
tion horizontale chez l’homme est une des dispositions les 
plus avantageuses à la station verticale. 

On considère six faces au calcanéum : une supérieure ou 
astragalienne qui présente en devant deux cl souvent trois 
facettes articulaires correspondantes a celles delà face infé¬ 
rieure de l’astragale. La facette postérieure, qui est la plus 
considérable, est convexe, et séparée de l’antérieure, qui est 
plus petite, par une rainure moins profonde que celle de l’as¬ 
tragale, et dirigée comme elle obliquement d’avant en arrière 
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et de dehors en dedans. Tonie la portion non articulaire de 
celle face déborde en arrière l'astragale. Celle portion est 
aplatie transversalement, légèrement concave d’avant en ar¬ 
rière irune longueur qui varie chez les differents sujets, d’où 
la différence de saillie du lalon (1). 

2 ° La face inférieure o\\ plantaire du calcanéum est plutôt 
un bord épais qu’une véritable face; sa direction est oblique 
de bas en haut et d’arrière en avant. On y remarque en ar¬ 
rière deux tubérosités, dont l’inlerne est beaucoup pins con¬ 
sidérable que l’externe : toutes deux servent à des insertions 
musculaires; mais leur principal usage est de supporter en 
arrière le poids du corps : aussi sont-cc ces cminenccs qui 
constituent essentiellement le talon chez l’homme. 

3° La face externe est située superficiellement, d’où la fré¬ 
quence des lésions du calcanéum en dehors, et la possibilité 
de l’atteindre dans ce sens avec les instrnmens chirurgicaux. 
Celle face, qui est convexe, est élroile en avant, où elle pré¬ 
sente deux coulisses superficiellement situées, séparées finie 
de l'autre par un tubercule osseux. Ces coulisses donnent pas¬ 
sage aux tendons des muscles péroniers latéraux. Celte face 
présente aussi à sa partie antérieure et supérieure un autre 
tubercule osseux sur lequel on se guide dans l'amputation par¬ 
tielle du pied par la méthode de Choparl. 

A° La face interne est profondément excavée en gouttière 
pour le passage de plusieurs tendons, ainsi que pour les nerfs 
et les vaisseaux qui se distribuent à la plante du pied. Celle 
face interne présente en avant et en liant une apophyse sail¬ 
lante, en forme de crochet mousse, au-dessous de laquelle 
glisse dans une gouttière peu profonde le tendon du long flé¬ 
chisseur du gros orteil. Celle apophyse a reçu le nom de 
petite apophyse du calcanéum. C’est à la partie supérieure 


(1) Celle portion du calcanéum, qui déborde en arrière l’asiragalc, mesure 
la longueur du bras de levier de la puissance. Aussi avail-on nolé, dès la plus 
haule antiquité, que les bons coureurs étaient remarquables par la saillie de 
leur talon. 
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de celle éminence que sc voit la faeclle aslragalicnne interne 
el antérieure. 

5° La face antérieure ou euhoïdienne est la plus petite 
de loulcs celles du calcanéum. Concave de haut en bas, elle 
s’articule avec le cuboïde. Elle est surmontée en dedans par 
un petit prolongement horizontalement dirigé d’arrière en 
avant (1), et au-dessus duquel se voit la troisième facette 
aslragalicnne du calcanéum quand elle existe. Toulc la partie 
du calcanéum qui supporte la facette antérieure ou cuboï- 
dienne de cct os, porte le nom de grande apophyse du cal¬ 
canéum. 

G 0 La face postérieure a la forme d’un triangle dont la 
base serait tournée en bas. Elle est inégale el rugueuse dans 
sa moitié inférieure, qui donne attache au tendon d’Achille, 
tandis que dans sa moitié supérieure sur laquelle glisse ce 
tendon, elle est lisse, polie et comme éburnéc. 

’ DEUXIÈME RANGÉE DU TARSE. 

Les os de cette deuxième rangée sonuui nombrede cinq. En 
dehors, la deuxième rangée est constituée par un seul os, le 
cuboïde ; mais en dedans elle se divise en deux rangées secon¬ 
daires ; l’une postérieure, formée par le scaphoïde ; l’autre an¬ 
térieure, formée par les trois cunéiformes. Cette subdivision 
de la partie interne du tarse, en multipliant les articulations, a 
pour effet d’atténuer les effets des chocs ou des pressions que 
supporte le pied, principalement dans sa partie interne (2). 


(1) Ce pelil prolongement, qu’on pourrait appeler petite apophyse anté¬ 
rieure du calcanéum , par opposition à la petite apophyse qui surmonte la face 
interne, mérite considération dans la désarticulation du pied par la méthode de 
Choparl. 

(2) Il est bon de remarquer que c’est par la partie interne du pied que sont 
transmis presque tous les chocs : c’est donc à la partie interne que devaient se 
trouver les articulations les plus multipliées. Aussi, quelle différence n'exisle-l il 
pas, sous le rapport de la commotion du cerveau, entre les chutes sur le calca¬ 
néum, el les chutes sur la rangée métatarsienne du tarse! 
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Le cuboïde , qui est le troisième des os du tarse pour le 
volume, est situé au coté externe du pied, et semble former 
en avant la continuation de la grande apophyse du calcanéum. 

Plus régulièrement cuboïde que les autres os du tarse, ce 
qui lui a valu le nom de cuboïde, il présente six faces. 

1° La supérieure ou dorsale, recouverte par le muscle 
pédieux , regarde un peu en dehors. 

T La face inférieure ou plantaire présente à sa partie 
antérieure une gouttière profonde, obliquement dirigée de 
dehors en dedans et d’arrière en avant, destinée au tendon du 
muscle long péronier latéral ; derrière cette gouttière, dont 
le bord postérieur est très-saillant, sont des empreintes pour 
le ligament qui unit en bas le cuboïde au calcanéum. 

o° La face postérieure ou calcanéenne est sinueuse, obli¬ 
quement dirigée de dehors en dedans cl d’avant en arrière, et 
présente une configuration telle, qu’il existe un emboîtement 
réciproque entre elle et la facette antérieure du calcanéum. 
A la partie interne de celte facette, on trouve un prolonge¬ 
ment, une sorte d’apophyse qui se dirige en dedans et en ar¬ 
rière, continue à emboîter le calcanéum, et devient quelque¬ 
fois un obstacle dans la désarticulation du pied par la mé¬ 
thode de Chopart. 

U n La face [antérieure ou métatarsienne est oblique de 
dehors en dedans et d’arrière en avant; clic s’articule avec 
les quatrième et cinquième métatarsiens. 

5° La face interne ou cunéenne s’articule avec le troisième 
cunéiforme, souvent aussi avec le scaphoïde; elle présente en 
outre des empreintes destinées à des insertions ligamenteuses. 

6° La face externe est plutôt un bord qu’une face; son éten¬ 
due d’avant en arrière est à peine égale en longueur à la moitié 
de la face interne. On trouve sur celle face le commencement 
de la gouttière destinée au tendon du long péronier latéral. 
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Du Scaphoïde. 

Ainsi nomme parce qu’on Pa comparé à une nacelle, le 
scaphoïde ou os naviculaire est situe à la partie interne du 
tarse ; il est aplati d’avant en arrière : plus épais en liant 
qu’en bas, irrégulièrement elliptique, ayant le grand dia¬ 
mètre de l’ellipse dirigé transversalement. On lui considère 
deux faces et une circonférence. 

1° La Jacc postérieure concave reçoit, mais incomplète¬ 
ment, la tète de l’astragale. 

2° La face antérieure présente trois facettes articulaires 
correspondant aux trois cunéiformes. 

3° Circonférence . En haut, celle circonférence est con¬ 
vexe, inclinée en dedans, rugueuse, et donne insertion à des 
ligaments. En las, celle circonférence, beaucoup moins éten¬ 
due, est également destinée à des insertions ligamenteuses. 
En dedans, elle présente à sa partie inférieure une apophyse 
volumineuse, apophyse du scaphoïde, qui est facile à sentir 
à travers la peau, et qui sert de guide dans l’amputation par¬ 
tielle du pied par la méthode de Chopart. Cette apophyse 
donne insertion au tendon du muscle jambier postérieur (1). 
En dehors, cette circonférence est inégale, donne attache à 
des fibres ligamenteuses, et présente souvent une petite fa¬ 
cette qui s’articule avec le cuboïde : cette facette se continue 
avec les facettes destinées aux trois cunéiformes. 

Des trois Cunéiformes. 

Ces os, ainsi nommés à cause de leur figure, sont au nom- 


(I) Celte apophyse est très-considérable, Ircs-saillanlc dans certaines con¬ 
formations du pied, si bien qu’elle a pu être prise pour une exostose. On m’a 
conduit une demoiselle anglaise , âgée de dix ans , chez laquelle celle saillie en 
forme de gros tubercule osseux était plus considérable que celle de la malléole 
interne. La pression exercée par le soulier avait rougi la peau cl déterminé une 
légère douleur. Un (railemenl fondant avait été conseillé comme pour une 
exostose. Il me fut facile de reconnaître la méprise. Mon conseil se borna à 
recommander que le brodequin fût légèrement excavé au niveau de ta saillie. 
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bre de trois ; on les distingue pur les noms numériques de 
premier, second, troisième, en comptant du bord interne 
vers le bord externe du pied. On les distingue encore pur les 
noms de grand, moyen et petit. 

Premier cunéiforme. 

Le premier cunéiforme est le plus volumineux des trois. 
Il est placé à la partie interne des deux autres, au-devant du 
scaphoïde, en arrière du premier métatarsien. 11 a la forme 
d’un coin à tranchant tourné en haut et à base inférieure, bien 
différent en cela des autres cunéiformes, qui présentent au 
contraire le tranchant du coin à la partie.inferieure. On peut 
lui considérer : 

1° Une face interne sons-cuianéc, qui concourt à former 
le bord interne du pied ; 

2° Une face externe ou ciinéenne, qui présente une 
facette articulaire anguleuse, articulée en arrière avec le 
deuxième cunéiforme, en devant avec le deuxième métatar¬ 
sien. La portion non articulaire de la face externe du premier 
cunéiforme est rugueuse, et donne attache à des ligaments. 

3° La face postérieure ou scapJioidictme est concave, et 
s’articule avec la facette la plus interne et la plus large de la 
face antérieure du scaphoïde. 

è° La face antérieure ou métatarsienne présente une 
surface articulaire plane, ou plutôt légèrement convexe, de 
forme semi-lunaire, ayant son plus grand diamètre verticale¬ 
ment dirigé, la convexité du croissant en dedans et la'conca- 
vilé en dehors : large inférieurement, étroite vers sa partie 
supérieure, elle est en rapport avec le premier métatarsien. 

5° La face inférieure forme la base du coin ; elle est iné¬ 
gale, et présente en arrière un gros tubercule qui donne 
attache au jamhier antérieur. 

6° La face supérieure, qui forme le tranchant du coin, 
est un bord anguleux dirige d’arrière en avant et de bas en 
haut, plus épais eu avant qu'en arrière, oit il concourt à for¬ 
mer la convexité du pied. 
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Deuxieme cunéiforme. 

L z deuxième cunéiforme esl le plus polil des trois. Placé 
entre les deux autres cunéiformes, il répond en arrière au 
scaphoïde, en devant au deuxième métatarsien. Le coin qu’il 
représente a la base tournée en haut ; ses dimensions antéro¬ 
postérieures sont très-peu étendues. Il présente : 

1° Une face interne triangulaire, articulée avec la facette 
correspondante du premier cunéiforme; 

2 ° Une face externe qui s’articule avec le troisième cunéi¬ 
forme ; 

o° Une face postérieure ou scaphoïdienne concave, arti¬ 
culée avec la facette moyenne de la face antérieure du sca¬ 
phoïde ; 

h° Une face antérieure ou métatarsienne triangulaire , 
plus étroite que la face postérieure : elle s’articule avec l’extré¬ 
mité postérieure du deuxième métatarsien ; 

5° Une face supérieure } ou base du coin irrégulièrement 
quadrilatère, inégale, donnant attache à des fibres ligamen¬ 
teuses ; 

G 0 Un sommet 3 ou tranchant du coin, qui est très-mince 
et donne attache à des ligaments. 

Troisième cunéiforme . 

Le troisième cunéiforme, qui esl le troisième en égard à 
la position, et le second eu égard au volume, offre, de même 
que le précédent, la forme d’un coin à base tournée en haut. 
On y considère : 

1° Une face interne ou cunéenne articulée en arrière avec 
une facette correspondante du précédent, et en avant avec une 
facette appartenant au deuxième métatarsien : cette dernière 
partie de facette complète l’espèce de mortaise dans laquelle 
est enchâssée la tête du deuxième métatarsien, mortaise dont 
le coté interne est formé par le premier cunéiforme, et dont 
le fond esl formé par le deuxième. 

2° Une face externe ou cuboidienne articulée avec une 
facette correspondante du cuboïde ; 
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3° Une face postérieure ou scaphoïdienne, eouliiiue aux 
l'aeeues articulaires interne cl externe, qui s articule avec la 
plus externe des trois facettes du scaphoïde ; 

l\° Une face antérieure ou métatarsienne, triangulaire, 
articulée avec l’extrémité postérieure du troisième métatar¬ 
sien ; 

5° Une hase inégale, répondant à la convexité du pied ; 

G 0 Un sommet, ou tranchant du coin, plus obtus que le 
bord inférieur du deuxième cunéiforme, qu’il déborde infé¬ 
rieurement d’une quantité assez notable. 

Structure cl développement des os du tarse. 

1° Structure des os du tarse . Les os du tarse présentent 
la structure propre à tous les os courts, c’est-à-dire une masse 
de tissu spongieux entourée d’une couche de tissu compacte. 
J’ai remarqué que, dans certains cas de tumeur blanche de 
l'articulation libio-tarsienne, le calcanéum présentait dans 
son intérieur une cavité analogue à la cavité médullaire 
des os longs. Celle disposition doit être considérée comme 
mi cas tout à fait anormal. Celle cavité serait normale, sui¬ 
vant d’autres; elle se formerait dans un âge avancé, comme 
la cavité centrale du col du fémur. 

2° Développement des os du tarse . À l’exception du cal¬ 
canéum, qui présente deux germes osseux, tous les os du tarse 
se développent chacun par un seul point d’ossilication. 

Le calcanéum est de tous les os du torse celui qui s’ossifie le 
premier. Dans le milieu du sixième mois de la vie fœtale, sui¬ 
vant la plupart des osléogcnisics, du cinquième et même du 
quatrième mois , suivant d’au 1res , apparaît un noyau osseux 
dans le milieu du cartilage correspondant. Ce noyau est placé 
beaucoup plus près de l’extrémité antérieure du calcanéum (pie 
de son extrémité postérieure. De huila dix ans, il se forme 
dans l’extrémité postérieure du calcanéum un germe osseux, 
beaucoup plus épais à la partie inférieure que supérieurement. 
' L’astragale se développe par un point qui paraît du cin¬ 
quième au sixième mois de la vie fœtale. 
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Le cuboïde ne s’ossifie que quelques mois après la nais¬ 
sance, suivant Béclard ; j’ai vu son ossification déjà commen¬ 
cée chez nu fœtus à terme. Mcckel dit qu’elle commence dès 
le huitième mois de la vie fœtale. Cette dernière opinion est 
contraire à celle de Blumenbach , qui place l’ossification du 
cuboïde à un an et demi ou deux ans après la naissance, ainsi 
qu’à l’assertion d’Àlbinus, suivi en cela par plusieurs anato¬ 
mistes, qui dit (tue dans le fœtus à terme tous les os du tarse, 
à l’exception du calcanéum et de l’astragale, sont encore 
cartilagineux. 

Les cunéiformes s’ossifient dans l’ordre suivant : 

Le premier s’ossifie vers la fin de la première année. 

Le second et le troisième paraissent, à peu près en mémo 
temps, vers la quatrième année. 

Le calcanéum étant le seul des os du tarse qui possède plu¬ 
sieurs points d’ossification, c’est le seul aussi dans lequel nous 
ayons à examiner l’ordre de soudure. Les deux points qui le 
forment ne se réunissent que dans la quinzième année. 

DU MÉTATARSE. 

On donne le nom de métatarse à la deuxième partie du pied. 

De meme que le métacarpe, qui est son analogue à la main, 
le métatarse est composé de cinq os longs, disposés parallè¬ 
lement entre eux, ci constituant une espèce de gril quadri¬ 
latère, dont les jours ou intervalles, espaces interosseux, 
sont d’aulant plus considérables, qu’il y a une plus grande 
disproportion de volume entre les extrémités de ces os et leur 
partie moyenne. 

Le métatarse présente, 1° une face inférieure ou plan¬ 
taire, à concavité transversale très-prononcée ; 2° une face 
supérieure ou dorsale convexe, répondant au dos du pied ; 
3' un hord interne ou tibial très-épais, qui répond au gros 
orteil ; à° un hord externe ou péronéal mince , qui répond 
an petit orteil; 5 U une extrémité postérieure ou tarsienne, 
offrant une ligne articulaire sinueuse; G° une extrémité an¬ 
térieure ou digitale, présentant cinq tètes aplaties sur les 
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côtés, cl concourant à former cinq articulations indépen¬ 
dantes les unes des autres. 

Les os du métatarse ont des caractères généraux qui les 
distinguent de tous les autres os, et ils possèdent en outre des 
caractères particuliers qui les distinguent, 1° les uns des au¬ 
tres j 2° des os du métacarpe, avec lesquels ils ont beaucoup 
d’analogie. 

Caractères) généraux des os du métatarse. 

Les métatarsiens appartiennent à la classe des os longs, 
aussi bien sous le rapport de la forme que sous le rapport de 
la structure. On leur considère un corps et deux extrémités. 

1° Le corps est prismatique et triangulaire, légèrement 
courbé sur lui-méme, à concavité inférieure. 

Des trois faces qu’il présente, deux sont latérales, et répon¬ 
dent aux espaces inlcrosseux ; la troisième, tellement étroite 
qu'elle ressemble à un bord, répond au dos du pied. Des trois 
bords, deux sont latéraux ; le troisième est inférieur, et ré¬ 
pond à la face plantaire du pied. 

2° h'extrémité postérieure ou tarsienne, très-renflée, 
présente cinq facettes dont deux non articulaires et trois 
articulaires. Des deux facelles non articulaires, Y une est 
supérieure, l’autre est inférieure : toutes deux donnent in¬ 
sertion à des ligaments. 

Des trois facettes articulaires , l’une e$l postérieure , c'est- 
à-dire pratiquée sur l’extrémité de l’os, elle est eu général 
triangulaire, et s’articule avec une facette correspondante des 
os du tarse. Les deux autres sont latérales, en partie articu¬ 
laires, en partie non articulaires. Les facettes articulaires 
sont petites et souvent multiples; elles s’articulent avec des 
facettes appartenant aux métatarsiens correspondants. 

Du reste, l’extrémité tarsiennneestcunéiforme: la facette su- 
périeure ou dorsale étant très-large, représente la base du coin; 
la facette inférieure étant étroite, en représente le tranchant. 

o° Vextrémité antérieure ou digitale présente une tète 
aplatie sur les côtés, ou condyle, oblong de liant en bas, beau¬ 
coup plus étendu inférieurement, c’est-à-dire dans le sens de 
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la flexion, que supérieurement ou dans le sens de l’cxlension. 
On trouve en dedans et endehors du eondyle une dépression, 
derrière laquelle est une saillie qui donne attache au ligament 
latéral de l'articulation. 

Caractères différentiels des métatarsiens entre eux. 

L g premier métatarsien est remarquable par son énorme 
volume. Lui seul, dans le métatarse, représente les dimensions 
considérables du tarse : son corps a la forme d’un prisme 
triangulaire ; son extrémité digita le est creusée, du côté de 
la face plantaire, par une double rainure qui répond à deux 
os sésamoïdes. (Voyez articulations du pied.) Son extrémité 
tarsienne présente une facette semi-lunaire concave, à grand 
diamètre, dirigée verticalement, et qui s’articule avec la facette 
correspondante du premier cunéiforme. Sur le pourtour de 
l’extrémité postérieure du premier métatarsien, il n’existe 
aucune facette articulaire. Celte disposition, qui s’observe 
aussi dans le premier métacarpien, constitue, pour le premier 
os du métatarse, un caractère spécial qui, joint à la circon¬ 
stance de son énorme volume, le différencie de tous les autres 
métatarsiens. En outre, rexlrémilé tarsienne du premier mé¬ 
tatarsien présente en bas et en dehors une apophyse, apo¬ 
physe du premier métatarsien, qui donne attache au long 
péronier latéral. 

Le cinquième métatarsien est le plus court après le pre¬ 
mier; il n’offre de facette latérale que d’un seul coté de son 
extrémité tarsienne; il présente sur le coté opposé, c’esl-a dire 
en dehors, une apophyse très-considérable, apophyse du 
cinquième métatarsien, ayant la forme d’une pyramide tri¬ 
angulaire, obliquement dirigée d'avant en arrière et de dedans 
en dehors, et à laquelle s’insère le court péronier latéral. 

Celle apophyse fait un relief très-facile à sentira travers la 
peau ; elle fournit les indications les plus précises dans l'am¬ 
putation partielle du pied par la méthode tarso-mélalarsienne. 
Un autre caractère du cinquième métatarsien, c’est la grande 
obliquité de dedans en dehors et d’avant en arrière de la fa¬ 
cette de son extrémité postérieure. 
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Les deuxième, troisième el quatrième métatarsiens se dis¬ 
tinguent les uns des autres par les caractères suivants : 

Le deuxième métatarsien est le plus long et le plus volu¬ 
mineux après le premier; par son extrémité postérieure, il 
s’articule avec les trois cunéiformes, qui le reçoivent comme 
dans une mortaise. 

Le troisième et le quatrième métatarsien ont à peu près 
la meme longueur : la différence apparente de longueur qu’ils 
présentent sur un pied articulé, dépend principalement de ce 
que l’articulation du cuboïde avec le quatrième métatarsien 
est sur un plan un peu postérieur à l’articula lion du troisième 
métatarsien avec le troisième cunéiforme. Enfin, ils se distin¬ 
guent encore Vun dtTaulre en ce que le quatrième métatarsien 
présente à la partie interne de son extrémité postérieure deux 
facettes : l’une pour le troisième cunéiforme, l’autre pour le 
troisième métatarsien. 

Développement. Tous les métarsiens se développent par 
deux points d’ossification : un pour le corps, tnt pour l’extré¬ 
mité antérieure ou digitale. Il y a une exception (1) remar¬ 
quable pour le premier métatarsien, qui, au lieu d’avoir le 
point épiphysaire dans son extrémité antérieure, le présente 
dans son extrémité tarsienne on postérieure. 

Le point osseux du corps paraît le premier dans le cours du 
troisième mois de la vie fœtale, suivant la plupart des auteurs, 
vers le quarante-cinquième jour suivant Blumenbach et Bé- 
clard. Il est déjà parfaitement développé chez le fœtus à terme. 

Le deuxième point ou point épipliysairc n’apparaît que dans 
le cours de la deuxième année. 

La soudure, qui ne s’effectue que de dix-huit à dix-neuf ans, 
u’a pas lieu en même temps dans toits les os du métatarse. 

(1) Exception exactement analogue à celle qu’on observe à ta main, et qui 
rapproche le premier métacarpien du premier métatarsien ; et les i approche 
l’un cl l’anlre des premières phalanges des doigts. Du rcsle, je dois faire re¬ 
marquer ici que chez plusieurs sujets il m’a paru cxisler, dans l'extrémité di¬ 
gitale , un point épiphysaire qui est liés mince, et (pii se soude de bonne lu nro 
avec le corps. 
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L’épiphyse du premier métatarsien se réunit la première; 
cette réunion précède quelquefois d’une année celle des épi- 
pliyses des quatre autres métatarsiens. 

ORTEILS. 

Tl existe une si parfaite analogie entre les phalanges des 
doigts et celles des orteils, que je ne crois pouvoir mieux faire 
quede renvoyer pour les détails descriptifs, à ce qui a été dit 
des phalanges des doigts. 

Je ferai toutefois remarquer que les phalanges des orteils, 
examinées comparativement à celle des doigts, peuvent être 
considérées comme atrophiées, à l’exception cependant des 
phalanges du gros orteil, qui conservent les dimensions, pour 
ainsi dire colossales, de toute la partie tarsienne du pied. 

La première phalange, ou phalange métatarsienne, 
représente très-bien la phalange métacarpienne. 

La deuxième phalange ou phalange moyenne des orteils 
est d’une petitesse, d’une brièveté remarquables; on dirait 
presque qu’elle manque de corps et que les extrémités sont 
adossées. Au premier abord, on pourrait la prendre pour un 
os pisiforme, ou plutôt pour une des pièces du coccyx ; mais 
la présence des facettes articulaires antérieure et postérieure 
suffit pour caractériser cet os et pour le faire reconnaître. 

Les troisièmes phalanges on phalanges unguéales des 
orteils présentent la même forme, mais avec des dimensions 
beaucoup moindres que les phalanges unguéales des doigts. 
Celte remarque ne s’applique qu’aux quatre dernières phalan¬ 
ges; car, par une exception remarquable, la phalange un¬ 
guéale du gros orteil a un volume au moins double de celui 
de la phalange unguéale du pouce. Je ne terminerai point celle 
description des phalanges des orteils, sans faire remarquer 
que la surface articulaire de l’extrémité postérieure des pha¬ 
langes métatarsiennes, ainsi que la surface articulaire de l’ex¬ 
trémité antérieure des métatarsiens, se prolongent plus en 
haut que les surfaces correspondantes des métacarpiens et des 
phalanges métacarpiennes des doigts : aussi cette disposition 
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permet-elle une extension des orteils sur le métatarse pins 
marquée que celle des doigts sur le métacarpe; circonstance 
qui joue un grand rôle dans le mécanisme de la progression. 

Développemènt . Les première, deuxième et troisième pha¬ 
langes se développent par deux points d’ossification : un pour 
le corps, un pour l’extrémité postérieure. Les points épi— 
physaires des deuxième et troisième phalanges sont si peu 
apparents, que leur existence a été révoquée en doute par plu¬ 
sieurs anatomistes. 

Beaucoup plus tardifs dans leur apparition que ceux des os 
métatarsiens, les points osseux du corps des premières pha¬ 
langes des orteils ne commencent généralement à paraître que 
du deuxième au quatrième mois ; il n’y a d’exception que 
pour le gros orteil qui s’ossifie du cinquantième au soixan¬ 
tième jour. 

Le point épiphysaire des premières phalanges ne paraît que 
vers la quatrième année. 

Le corps des deuxièmes phalanges s’ossifie à peu près à la 
même époque que le corps des premières : ce n’est que de six 
à sept ans que se manifeste un point épiphysaire à leur extré¬ 
mité postérieure. 

Le corps des troisièmes phalanges s’ossifie avant le corps 
des secondes et des premières phalanges; un poiiit osseux y 
paraît dès le quarante-cinquième jour de la vie fœtale ; il faut 
cependant en excepter le cinquième orteil, ou l’ossification est 
beaucoup plus tardive. La phalange unguéale du gros orteil 
offre celle particularité bien remarquable qu’elle s’ossifie avant 
toutes les autres phalanges des orteils. Elle se développe par 
un point qui n’occupe pas la partie moyenne, mais bien le 
sommet de la phalange. 

Le point épiphysaire de l’extrémité postérieure paraît à cinq 
ans dans la première phalange du gros orteil, et à six ans dans 
la première phalange des quatre autres. 

Les points épiphysaircs des phalanges ne se réunissent aux 
corps des os correspondants qu’à l’àge de dix-sept ou dix- 
huit ans. 
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Développement général du membre abdominal. 

Le trait le plus caractéristique du membre abdominal chez 
le fœtus, c'est la lenteur relative de son développement, len¬ 
teur d’autant plus grande, qu’on examine le fœtus à une épo¬ 
que plus rapprochée de la conception. 

L’époque d’apparition successive de chacun des points d’os¬ 
sification des divers os qui entrent dans la composition du 
membre abdominal, et l’époque de leur réunion ayant été 
exposées à l’occasion de chaque os en particulier, nous n'insis¬ 
terons ici que sur quelques particularités de développement 
qui n’ont pu trouver leur place dans la description des os. 

On admet généralement, d’après Bichat, que le col du fémur 
du fœtus et de l'enfant nouveau-né est proportionnellement 
moins long que chez l’adulte, et qu’il forme avec le corps de 
l’os un angle presque droit; que le corps du fémur est presque 
rectiligne; que ses extrémités sont proportionnellement beau¬ 
coup plus volumineuses qu’elles ne le seront parla suite. De 
meme que je l’ai dit pour les os des membres thoraciques, tou¬ 
tes ces assertions sont en opposition avec les résultats de l’ob¬ 
servation. Les mêmes réfiexions s’appliquent également aux 
os de la jambe, dont la torsion m’a paru exister au même degré 
chez le fœtus et chez l’enfant nouveau-né que chez l’adulte. 

Après la naissance, le développement des membres abdomi¬ 
naux marche plus rapidement que celui des membres thoraci¬ 
ques; ce n’est qu’à l’époque de la puberté que ces membres 
acquièrent les proportions qu’ils doivent présenter par la suite. 

Chez le vieillard, on rencontre fréquemment la soudure de 
plusieurs phalanges des orteils ; mais celle soudure, de même 
que les déplacements des orteils, et quelques déformations du 
tarse et du métatarse, sont en grande partie les résultats de 
la pression exercée sur le pied par des chaussures étroites et 
de l’immobilité plus ou moins complète dans laquelle ses 
diverses parties sont maintenues (1). 

(1) Voyez à ce sujet un mémoire très-curieux de Camper, sur les inconvé-* 


Lenteur rela¬ 
tive de ce déve¬ 
loppement. 


Les courbures 
et la torsion des 
os existent chez 
le fœtus. 


Soudure des 
phalanges. 


3/iÜ 


OSTr.0L.OGI K. 


PARALLELE DES MEMBRES THORACIQUES ET RES MEMBRES 
ABDOMINAUX. 

Nous avons négligé jusqu’ici toutes les applications de celte 
espèce d’anatomie comparée, qui consiste à comparer entr’eux 
les différents organes chez le même animal. L’étude des ana¬ 
logies qu’ont enlre elles les diverses pièces qui constituent le 
tronc, ne pouvait entrer dans le plan d’un ouvrage qui a pour 
objet l’anatomie descriptive. Mais nous n’avons pas cru devoir 
étendre la même exclusion au parallèle des membres thora¬ 
ciques et abdominaux : ce parallèle est fondé sur des analo¬ 
gies tellement multipliées, tellement évidentes; il a tellement 
passé dans le domaine de l’enseignement, que nous aurions 
cru faire une omission grave, si nous avions négligé d’en pré¬ 
senter ici un résumé. 

t.cs membres Les extrémités thoraciques et les extrémités abdominales 

thoraciques et 

abdominaux sont évidemment construites sur le même type ; mais, affec- 
îj U Jo un ,n0me t( ^ es ® ^es f° ncl,ons spéciales, elles présentent des différences 
correspondantes. Je dois remarquer ici que parmi les analo¬ 
gies, les unes sont évidentes, satisfont l’esprit, et facilitent le 
souvenir de certains détails anatomiques importants; les au¬ 
tres, au contraire, sont un peu forcées ou tout à fait sans ré¬ 
sultat : ces dernières ne seront qu’indiquées. Nous allons 
successivement comparer l’épaule et la hanche, l’humérus et 
le fémur, l’avant-bras et la jambe, la main et le pied. 

A . Parallèle de l'épaule et du bassin. 

Avant Vicq-d’Azyr, les anatomistes, tout en plaçant la cla¬ 
vicule et l’omoplate parmi les os du membre supérieur, con¬ 
sidéraient l’os coxal comme un os du tronc; mais il suffit de 


nicnls des chaussures cl roi les auxquelles il attribue, 1° la diminution de lon¬ 
gueur du deuxième orlcii ; 2° la luxation incomplète de quelques os du tarse 
lis uns sur les autres. On pourrait y ajouter, 1° les luxations en dehors de la 
première phalange du gros orteil ; 2’’ la luxation en dedans de la première pha¬ 
lange du deuxième et quelquefois du li oisièmo orteil. 
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la plus simple réflexion, pour établir l’analogie de 1 épaulé et 
de la hanche. 

Pour saisir avec plus de facilité les analogies et les différen¬ 
ces, il faut, à l’exemple de Vicq-d’Azyr, étudier l’épaule ren¬ 
versée, ou, ce qui revient au meme, comparer le côté de l’épaule 
qui répond à la tête, au côté du bassin qui répond au coccyx ; 
rappelons en outre que, longtemps encore après la naissance, 
l’oscoxal est formé de trois pièces distinctes, l’ilium, le pubis 
et l’ischion. 

1° L’épaule forme une ceinture osseuse, destinée à fournir 
un point d’appui aux membres thoraciques, de môme que la 
hanche fournit un point d’appui aux membres abdominaux. 

La ceinture scapulaire est interrompue en avant et en ar¬ 
rière : en avant, au niveau du sternum, et en arrière, au 
niveau de la colonne vertébrale : d’où résulte qu'il y a deux 
épaules, tandis que les deux hanches forment une ceinture 
unique. L’épaule, et par conséquent l’extrémité supérieure 
droites sont donc complètement indépendantes de l’épaule et 
de l’extrémité supérieure gauches, tandis que les deux extré¬ 
mités inférieures sont solidaires. 

2° La deuxième différence est relative aux dimensions com¬ 
parées du bassin et de l’épaule. Le volume, pour ainsi dire, 
colossal du bassin, l’épaisseur de ses bords, la profondeur de 
ses échancrures, la saillie de ses éminences comparées il la 
gracilité de l’épaule, aux bords si minces de l’omoplate, sont 
en harmonie avec les usages des membres abdominaux. 

o° La partie large de l’omoplate est l’analogue de la portion 
iliaque de l’os coxal ; la fosse iliaque interne, l’analogue de la 
fosse sous-scapulaire. 

h° Les fosses sus et sous-épineuses correspondant à la fosse 
iliaque externe, on est forcé de convenir que rien dans celle- 
ci ne correspond a l’épine de l’omoplate. 

0 ° Le bord axillaire de l’omoplate répond au bord anté¬ 
rieur de l’os coxal. Le bord spinal est l’analogue de la crête 
iliaque. Le bord supérieur de l’omoplate correspond au bord 
postérieur de l’os coxal : on veut même que l’échancrure cora- 
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coïdienne qu’on remarque sur ce bord supérieur et le petit 
ligament eoracoïdicn qui convertit en trou cette échancrure, 
soient les analogues de l’échancrure sciatique et des liga¬ 
ments sacro-sciatiques. 

6° La cavité glénoïde est évidemment l’analogue de la cavité 
colyloïde : suivant Vicq-d’Azyr, l’apophyse coracoïde et l’a¬ 
pophyse acromion sont représentées, l’apophyse coracoïde 
par la tubérosité de l’ischion, l’apophyse acromion par le 
pubis. Il y a seulement celte remarquable différence qu’à l’o¬ 
moplate les deux apophyses sont disjointes et laissent entre 
elles la vaste échancrure acromio-coracoïdienne, tandis qu’à 
l’os coxal l’ischion et le pubis sont réunis,et, au lieu de com¬ 
prendre entre eux une échancrure, circonscrivent un trou, le 
trou sous-pubien. Cette analogie n’est point généralement 
admise : l’ischion étant destiné à soutenir le poids du tronc 
dans l’attitude assise, n’a pas d’analogue à l’épaule. Une des 
analogies les plus frappantes entre l’épaule et le bassin est 
celle qui existe entre la clavicule et la partie horizontale du 
pubis ; avec cette différence que la clavicule est articulée avec 
l’omoplate, tandis que le pubis est soudé avec l’ilion. 

On peut, sans forcer l’analogie, trouver dans l’union des 
clavicules par le ligament interclaviculaire, une disposition 
analogue à celle qui constitue la symphyse du pubis. 

B. Parallèle de l’os du bras et de l’os de la cuisse. 

Pour que le parallèle soit exact, il faut tenir compte de la 
situation relative de ces deux os, comparer le fémur droit à 
l’humérus gauche et le côté de la flexion, c’est-à-dire la partie 
postérieure du premier au côté de la flexion, c’est-à-dire à la 
partie antérieure du second. Cela posé, plaçons la ligne âpre 
du fémur, en avant, à côté de rhumérus, dans sa situation na¬ 
turelle. 

L’humérus, beaucoup moins volumineux que le fémur, est, 
sous le rapport de la longueur, moindre d’un tiers j sous le rap¬ 
port du poids et du volume, il est moindre de moitié environ. 

L’humérus présente une direction verticale à peu près pu- 
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rallèlc i\ Taxe du tronc; celte direction contraste avec l’obli¬ 
quité très-prononcée des fémurs qui se touchent inférieure¬ 
ment. 

Les humérus sont beaucoup plus écartés l’un de l’autre que 
les fémurs : celte différence tient à la conformation du tho¬ 
rax de l’homme, lequel est aplati d’avant en arrière, tandis 
que chez les quadrupèdes il est aplati d’un côté à l’autre, dis¬ 
position qui favorise chez ces derniers le rapprochement des 
humérus, lesquels servent de colonnes pour la sustentation de 
la partie antérieure du tronc. 

L’humérus ne présente point une courbure analogue à celle 
du fémur; il offre, d’une autre part, une torsion beaucoup 
plus considérable et un sillon oblique qui n’a point d’analogue 
au fémur. Pour compléter ce parallèle, nous comparerons 
successivement les corps et les extrémités de ces os. 

1° Parallèle des corps de Vhumérus et du fémur. La 
face postérieure de l’humérus répond exactement à la face 
antérieure du fémur; elle est lisse et arrondie comme elle. La 
face externe de l’humérus représente le plan externe du fémur, 
avec quelques différences : toutefois, l’empreinte du grand 
fessier est évidemment l’analogue de l’empreinte dclloïdienne. 

La face interne de l’humérus correspond à l’artère du bras, 
de même que la face interne du fémur correspond à l’artère 
de la cuisse. 

Le bord antérieur de l’humérus est une espèce de ligne 
âpre, analogue à celle du fémur, se terminant comme elle à 
sa partie supérieure, par une bifurcation. 

2° Parallèle des extrémités inférieures. Bien que les 
différences entre ces extrémités soient très-prononcées, on 
peut encore trouver dans chacune d’elles le vestige de toutes 
les dispositions un peu importantes qu’on observe dans l’autre. 
Ainsi, ne reconnaît-on pas dans les tubérosités interne et ex¬ 
terne de l’humérus les tubérosités interne et externe du 
fémur? Dans l’un et l’autre os, ces tubérosités ne sont*elles 
pas également destinées à des insertions musculaires et liga¬ 
menteuses? La trochlée humérale n’est-elle pas représentée 
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par la troclilée fémorale, avec celle différence qu’au fémur les 
deux bords de la poulie s’écaricnt l’un de l’autre en arrière, 
tandis qu’à l’humérus les deux bords de la poulie restent cou-* 
siamment parallèles? Ne trouve-t-on pas en avant, et surtout 
en arrière de la poulie fémorale, des dépressions qui sont les 
vestiges des dépressions coronoïdicnne et olécranienne de la 
poulie humérale? Enfin on peut, saus admettre de différence 
fondamentale, se rendre compte de la présence de la petite 
tète de l’humérus qui n’a, il est vrai, rien d’analogue dans 
l’extrémité inférieure du fémur, en ayant égard à ce que les 
deux os de l’avant-bras s’articulent avec l’humérus, tandis 
qu’un seul des os de la jambe s’articule avec le fémur. 

o° Parallèle des extrémités supérieures. De même qu’au 
fémur, nous trouvons à l’humérus un segment de sphéroïde 
ou tète, un col qui n’est qu’à l’état de vestige, un grand et un 
petit troohanters, c’est-à-dire deux tubérosités donnant in¬ 
sertion aux muscles qui sont affectés aux mouvements de ro¬ 
tation de l’un et l’autre membre. Seulement à l’humérus les 
deux trochanters sont beaucoup plus rapprochés l’un de 
l’autre, puisque le seul intervalle de la coulisse bicipitale les 
sépare. Enfin, le grand trochanter de l’humérus détermine en 
grande partie le relief du moignon de l’épaule, de même que 
le grand trochanter du fémur détermine le relief de la hanche. 

C. Parallèle des os de la jambe et de ceux de l’avant-bras. 

L’avant-bras est pour le membre thoracique ce qu’est la 
jambe pour le membre abdominal. De même que la jambe, il 
est compose de deux os , mais taudis que la jambe est essen¬ 
tiellement constituée par le tibia, qui, seul, concourt à l’arti¬ 
culation du genou, et prend la plus grande part à l’articu¬ 
lation du pied ; le radius et le cubitus concourent, pour une 
part à peu près égale, à la formation de l’avant-bras; ci si 
fini d’eux, le cubitus, forme la plus grande partie de l'articu¬ 
lation du coude, le radius, par une sorte de compensation, 
forme la plus grande partie (le l'articulation du poignet. 

Tout en étant frappé au premier abord de l’analogie d’eu- 
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semble qui existe entre lavant-bras et la jambe, il esl assez 
difficile d’assigner en détail le rapport des parties qui se cor¬ 
respondent. Aussi les anatomistes ne sont-ils point d’accord à 
ce sujet. Quel est, par exemple, celui des os de l’avant-bras 
qui répond au tibia? 

Yieq-d'Azyr, ayant principalement égard aux articulations 
du coude et du genou, regardait le cubitus comme l’analogue 
du tibia, cl le radius comme l’analogue du péroné. M. de Blain- 
villc, préoccupé au contraire des rapports de la jambe avec le 
pied et de la main avec l’avant-bras, et considérant que le tibia 
est situe sur la ligne du gros orteil, de même que le radius est 
situé sur la ligne du pouce ; considérant, en outre, qu’à l’avant 
bras le radius joue le principal rôle dans l’articulation du poi¬ 
gnet, de même que le tibia dans celle du coude-pied, admet, 
contradictoirement à Vicq-d’Azyr, que l’analogue du tibia est 
le radius. Pour nous, nous admettons ce que nous croyons 
trouver de vérité dans func ou l’autre de ces opinions, et nous 
rejetons ce que nous croyons y trouver d’absolu et d’inexact. 

Ainsi, considérant : 1° qu’aucun des os de la jambe ne re¬ 
présente à lui seul un des os de l’avant-bras; 

2° Que dans chacun des os de la jambe on trouve des ca¬ 
ractères qui appartiennent, les uns au cubitus, les autres au 
radius ; 

3° Que la position naturelle de l’avant-bras étant la prona¬ 
tion et que la jambe étant dans une pronation permanente, ou 
ne doit point comparer l’avant-bras dans la supination à lu 
jambe qui est dans une position opposée ; 

Que l’étude de l’anatomie comparée nous montre chez les 
ruminants l’extrémité supérieure du cubitus confondue avec 
le radius, et à la partie externe de l’avant-bras une apophyse 
grêle qui est l’analogue du péroné. Nous admettons : 

1° Que l’extrémité supérieure du tibia esl représentée par 
la moitié supérieure du cubitus, cl la moitié inférieure du tibia 
par la moitié inférieure du radius, tandis que le péroné est 
représenté par la moitié supérieure du radius et par la moitié 
inferieure du cubitus. 
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Si nous entrons dans les détails, nous verrons combien est 
plausible celle manière d’assigner les analogies. 

1° Parallèle de la moitié supérieure du cubitus et de la moitié 
supérieure du tibia . 

Nous trouvons dans la partie horizontale de la grande cavité 
sigmoïde du cubitus l’analogue de l’extrémité supérieure du ti¬ 
bia, et dans la crête de séparation de ces deux surfaces, l’ana¬ 
logue de l’épine du tibia. La rotule et l’olécrane sont construits 
sur le même type : la mobilité de la première, la soudure de la 
deuxième, ne constituent pas des différences essentielles. Le 
corps du cubitus est prismatique et triangulaire comme celui 
du tibia, sa face interne est superficielle, presque sous-cuta¬ 
née comme la face antérieure du tibia; son bord postérieur, 
saillant (crête du cubitus), représente la crête du tibia ; il est 
également superficiel et peut servir de guide dans le diagnos¬ 
tic et la coaptation des fractures. Comme au tibia, la crête du 
cubitus se continue avec une tubérosité triangulaire, qu’on 
peut appeler tubérosité postérieure du cubitus, analogue de 
la tubérosité antérieure du tibia. 

2° Parallèle de la moitié inférieure du radius et de la moitié 
inférieure du tibia. 

L’extrémité inférieure quadrangulaire du radius répond à 
l’extrémité inférieure, également quadrangulaire, du tibia. La 
facette articulaire inférieure de ces deux extrémités estdivisée 
en deux parties par une crête antéro-postérieure. Le côté cu¬ 
bital de l’extrémité inférieure du radius est creusé par une ca¬ 
vité articulaire, de même que le côté péronéal de l’extrémité 
inférieure du tibia. L’apophyse styloïde du radius répond à la 
malléole interne du tibia. Des sillons destinés a des tendons 
se voient tout autour de l’une et de l’autre extrémité. 

D. Parallèle de la main et du pied. 

On considère au pied comme à la main, un dos, une plante qui 
répondu la paume de la main, un bord tibial qui répond au 
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bord radial,un bordpéronéal qui répond au bord cubital, une 
extrémité tarsienne qui répond à l’extrémité carpienne de la 
main, et une extrémité digitale. A côté de ces traits d'analogie 
bien propres à confirmer ce vieil adage : pes altéra manus, 
existent de grandes différences dans l’ensemble et dans les dé¬ 
tails. Ainsi, l°sous le rapport du volume et du poids, le pied 
l’emporte sur la main; cette augmentation porte sur la lon¬ 
gueur et l’épaisseur, mais non sur la largeur, car la main est 
plus large que le pied. Cet excédant de volume ne vient pas 
des orteils, qui sont incomparablement plus petits que les 
doigts; il 11 e vient pas du métatarse, mais bien du tarse, dont 
le carpe n’est que le vestige. 

2° Une seconde différence caractéristique vient du défaut 
d’opposition du gros orteil. C’est même, sous le Rapport des 
fonctions, l’absence du mouvement d’opposition qui constitue 
un pied, et sa présence qui constitue une main. 

3° Une troisième différence résulte du moded’articulation de 
la jambe avec le pied. Ce n’est point en effet avec l’extrémité 
postérieure du tarse que la jambe s’articule, mais avec sa face 
supérieure ; d’où il résulte qu’une partie du tarse déborde l’ar¬ 
ticulation en arrière. L’axe du pied n'est pas, à beaucoup près, 
sur la même ligne que l’axe de la jambe, ces deux axes for¬ 
ment entre eux un angle droit. Ce peu de mots suffira pour 
faire comprendre les différences générales qui existent entre 
la main et le pied. Entrons dans quelques détails. 

Parallèle des os du carpe et du tarse. 

Tandis que le carpe forme à peine la huitième partie de la 
main, le tarse constitue à lui seul la moitié postérieure du pied. 
Son diamètre antéro-postérieur, qui est de cinq à six pouces, 
surpasse trois fois son diamètre transverse, ce qui est l’op¬ 
posé de ce qu’on observe à la main. 

Le tarse représente une voûte à concavité inférieure, 11 la 
fois transversale et antéro-postérieure qui reçoit la jambe sur 
son sommet. Le carpe n’est autre chose qu’une coulisse ten¬ 
dineuse. 11 est évident que le carpe n’est que le tarse à l’étal 
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rudimentaire: ce qui n’étonnera pas, si l’on considère que le 
tarse esl vraiment la partie fondamentale du pied et le soutien 
définitif de tout l’édificc. Examinons donc les analogies et les 
différences de ces deux parties constituantes du pied et delà 
main. 

1° 11 y a liuit os dans le carpe; il y en a sept dans le 
tarse. 

2° Les deux rangées du carpe se composent chacune de 
quatre os : la rangée jambière du tarse ne se compose que de 
deux os, et la rangée métatarsienne de cinq. 

3° Les os de la première rangée du tarse sont superposés, 
et non placés l uii à côté de l’autre, comme dans la première 
rangée du carpe. 

6° Un seul os concourt à l’articulation du tarse avec la 
jambe, tandis que trois os du carpe concourent à l’articulation 
radiocarpienne. 

5° Enfin, la deuxième rangée du tarse est subdivisée en de¬ 
dans en deux rangées secondaires : l’une, postérieure, formée 
par le scaphoïde; l’autre, antérieure, formée par les trois 
cunéiformes. 

Étudions maintenant comparativement les os du tarse et les 
os du carpe en particulier. 

A défaut de similitude de conformation, nous sommes obli¬ 
gés d’avoir recours à la similitude de connexions; mode de 
détermination plus constant et plus important peut-être que 
celui fondé sur le caractère si variable de la figure. 

1 ° Parallèle de la rangée métatarsienne du tarse avec la rangée 
métacarpienne du carpe . 

Cela posé, la rangée métatarsienne ayant avec la rangée 
métacarpienne des analogies plus évidentes que celles de la 
rangée anti-brachiale du carpe avec la rangée jambière du 
tarse, c’est entre la rangée métatarsienne et la rangée méta¬ 
carpienne que nous établirons d’abord le parallèle. 

1° Le cuboïde du tarse est bien évidemment l’analogue de 
l’os crochu ; la position relative esl la même; la forme esta peu 
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près semblable; et de même que l’os crochu répond au* deux 
derniers métacarpiens, le cuboïde répond aux deux derniers 
métatarsiens. L’analogie du cuboïde etde l’os crochu étant ad¬ 
mise, nous devons trouver dans les trois os cunéiformes la 
représentation des trois autres os de la deuxième rangée du 
carpe, savoir, du trapèze, du trapézoïde et du grand os. 

2° Ici nous devons avouer que les analogies commencent à 
devenir beaucoup moins sensibles. Toutefois, le troisième cu¬ 
néiforme qui, étant en contact avec le cuboïde, doit repré¬ 
senter le grand os qui est en contact avec l’os crochu, s’arti¬ 
cule avec le troisième métatarsien, de même que le grand os 
s’articule avec le troisième métacarpien ; et, chose assez re¬ 
marquable, le troisième cunéiforme s’articule un peu avec le 
deuxième métatarsien, de même que le grand os s’articule un 
peu avec le deuxième métacarpien. Si nous ne trouvons dans 
le troisième cunéiforme rien qui approche du volume du grand 
os et de la tête remarquable qu’il présente, il ne faut pas se 
hâter d’en conclure que l’analogie n’existe pas. Nous explique¬ 
rons plus tard commentelledoitêtre interprétée. Qu’on veuille 
bien admettre seulement ici que la base ou la partie métacar¬ 
pienne du grand os est représentéeparle troisième cunéiforme. 

3° Le deuxième cunéiforme, qui correspond au trapézoïde 
soutient le deuxième métatarsien, de même que le trapézoïde 
correspond au deuxième métacarpien. 

h° Enfin, le premier cunéiforme, qui soutient le premier 
métatarsien, répond au trapèze, qui soutient le premier os 
du métacarpe. 

Toutes ces analogies sont, il faut l’avouer, fort imparfaites 
et bien plutôt fondées sur les connexions que sur les formes. 
En effet, quelle ressemblance existe-t-il entre les trois os cu¬ 
néiformes volumineux, tous taillés à facettes, en forme de coin, 
ayant une configuration à peu près semblable, et les trois os 
du carpe que nous leur avons comparés? Quelle comparaison 
surtout peut-on établir entre le troisième cunéiforme, qui re¬ 
présente exactement un coin, et ce grand os qui est pourvu 
d’une tète arrondie? Il n’y a dans la rangée métatnrsiennedu 
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tarse rien qui représente la tête arrondie qui appartient à la 
rangée métacarpienne du carpe. Les considérations suivantes, 
qui n’ont point échappé à Vicq d’Azyr, serviront à résoudre 
celle difficulté. 

1° C’est une observation assez générale dans le squelette, 
que, de deux os qui se meuvent l’un sur l’autre, et dont Lun 
présenie une tète, tandis que l’autre présente une cavité, c’est 
la tête qui se meut sur la cavité, et non la cavité sur la tête. 

Ainsi, le fémur se meut sur Los de la hanche; l’humérus se 
meut sur l’omoplate. 

2° La main, dans l’exercice de ses mouvements, se meut 
presque toujours sur l’avant-bras. Or, dans les mouvements 
de la main, c’est la rangée métacarpienne du carpe qui se meut 
sur la rangée antibrachiale : aussi est-ce la rangée métacar¬ 
pienne qui présenie la tête. Au contraire, dans les mouve¬ 
ments des os du tarse pour la progression, ce sont toujours 
les os de] la rangée jambière qui se meuvent sur les os de la 
rangée métatarsienne. Aussi, au lieu de trouver une tète ar¬ 
rondie dans la rangée métatarsienne, la trouvons-nous dans 
la rangée jambière. 

En procédant ainsi que nous l’avons fait par exclusion, il 
ne nous reste plus qu’à établir l’analogie qui existe entre les 
os de la première rangée du carpe d’une part, et le scaphoïde, 
le calcanéum et l’astragale d’une autre part. Ici les analogies 
sont équivoques, elles anatomistes sont loin de s’accorder 
entre eux dans la détermination des os analogues. 

2° Parallèle de la rangée jambière du tarse avec la rangée anti- 
brachiale du carpe . 

Comme il n’y a que trois os dans la rangée postérieure du 
tarse qui correspond à la rangée antibrachiale ou supérieure 
du carpe, on peut supposer à priori qu’un des os de la rangée 
tibiale du tarse doit à lui seul répondre à deux des os de la 
rangée antibrachiale du carpe. 

Or, 1° il suffit de jeter un coup d’œil sur le tarse et le 
carpe d’un quadrupède, pour reconnaître le pisiforme dans 
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la portion du calcanéum qui déborde l’astragale en arrière. 

2° Le calcanéum est le seul des os du tarse qui se développe 
par deux points d ossification ; ce qui établit une forte pré¬ 
somption en faveur de l’idée, qu'il est à lui seul le représen¬ 
tant de deux os. Si on admet l’analogie de la partie postérieure 
du calcanéum avec le pisiforme, la partie antérieure du calca¬ 
néum représentera le pyramidal, et de même que ce dernier 
s’articule avec l’os crochu, on trouve que la partie antérieure 
du calcanéum s’articule avec le cuboïde, que nous avons dit 
être l’analogue de l’os crochu. 

Le calcanéum du pied représente donc le pisiforme et le 
pyramidal soudés entre eux et beaucoup plus volumineux. 

Reste maintenant à établir l’analogie du scaphoïde et du 
semi-lunaire de la main avec le scaphoïde et l’astragale du 
pied. 

Le scaphoïde de la main est l’analogue du scaphoïde du 
pied : il y a entre ces os analogie de forme et analogie de 
connexions. En effet, 1° c’est la ressemblance de forme des deux 
os qui a déterminé l’identité de leur nom; 2° sous le rapport 
des connexions, nous voyons que si le scaphoïde du pied ré¬ 
pond aux trois cunéiformes, le scaphoïde de la main répond 
au trapèze, au trapézoïde et au grand os, qui représentent 
les trois cunéiformes ; nous voyons en outre que le scaphoïde 
du pied est situé du côté du gros orteil de même que le sca¬ 
phoïde de la main est situé du côté du pouce. Nous trouvons 
néanmoins entre ces deux os unedifférence assez remarquable: 
c’est que le scaphoïde de la main s’articule avec l’avant-bras, 
tandis que celui du pied ne s’articule point avec la jambe. 

Il ne nous reste plus qu’à découvrir dans le tarse l’analogue 
de l’os semi-lunaire*, c’est l’astragale. En procédant par ex¬ 
clusion, nous sommes en effet conduit à admettre, avec Yicq- 
d’Azyr, que l’astragale représente assez exactement l’os semi- 
lunaire, auquel aurait été ajoutée une tête arrondie. 

Parallèle du métacarpe et du métatarse. 

Cinq petits os, longs, parallèles, constituent le métacarpe 
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comme le métatarse. Il y a dans l’un comme dans l’anire 
quatre espaces inlorrosseux ; ces espaces sont plus considé¬ 
rables à la main qu’au pied, en raison de la disproportion 
plus grande entre le corps et les extrémités des os du méta¬ 
carpe qu’entre le corps et les extrémités des os du métnrtase; 
et comme, d’une autre part, le métacarpe est plus court que 
le métatarse, la largeur relative du métacarpe paraît plus 
grande. 

Ce qui caractérise le métacarpe, c’est que le premier méta¬ 
carpien, celui du pouce, est beaucoup plus court que les autres 
os du métacarpe, qu’il est bois de rang, situé sur un plan an¬ 
térieur à celui qu’occupent les autres métacarpiens; que sa 
direction est oblique, toutes différences en rapport avec le mou¬ 
vement d’opposition, qui est le caractère propre de la main. 
Une disposition particulière au métatarse, c’est la prédomi¬ 
nance du premier métatarsien sur tous les autres sous le rap¬ 
port du volume. La forme colossale du tarse se continue dans 
cet os et dans le gros orteil, en raison du rôle important qu’ils 
jouent, l’un et l’autre, dans le mécanisme de la station. 

L’analogie est si grande entre les os métacarpiens et les os 
métatarsiens, qu’il faut un peu d’attention pour pouvoir les 
distinguer les uns des autres. 

1° Les os du métatarse vont en s’effilant, pour ainsi dire, 
de leur extrémité tarsienne à leur extrémité digitale. Les mé¬ 
tacarpiens vont, au contraire, en se renflant de leur extrémité 
carpienne vers leur extrémité digitale. Ceux-ci sont plus courts 
et plus volumineux ; ceux-là, plus longs et plus grêles. La forme 
du corps des métacarpiens est assez régulièrement prismati¬ 
que et triangulaire ; tandis que le corps des métatarsiens 
s’aplatit d’un côté à l’autre. 

2° Point de caractères différentiels bien tranchés entre les 
extrémités carpiennes des os du métacarpe, elles extrémités 
tarsiennes des os du métatarse. Néanmoins, celles-ci sont pins 
volumineuses que les premières, et celle différence est en rap¬ 
port avec la différence de volume du tarse cl du carpe. 

Les extrémités lamennes sont plus régulièrement cunéifor- 
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mes que les extrémités correspondnnles des métacarpiens. 

3° Mais les différences les plus caractéristiques entre les mé¬ 
tacarpiens et les métatarsiens se voient dans leurs extrémités 
digitales, incomparablement plus volumineuses dans les pre¬ 
miers que dans les seconds, les doigts étant la partie dominante 
de la main, tandis que le tarse est la partie dominante 
du pied. Nous remarquerons, en outre, que la facette articu¬ 
laire convexe, située à l’extrémité digitale des métatarsiens, 
se prolonge beaucoup plus du côté de la face dorsale de ces 
os que les facettes correspondantes des métacarpiens. 

Parallèle des phalanges des doigfs et des orteils. 

Organesessentiels de la préhension, partie fondamentale de 
la main, les doigts offrent une longueur cl une épaisseur beau¬ 
coup plus grandes que les orteils, qui peuvent être considérés 
comme des doigts à l’état rudimentaire, et qui présentent d’ail¬ 
leurs avec eux une analogie parfaite de conformation. 

Les phalanges des orteils peuvent donc être considérées 
comme les phalanges de doigts atrophiés. Nous trouvons une 
exception remarquable dans le gros orteil, dont les phalanges 
sont beaucoup plus volumineuses, proportionnellement aux 
autres orteils, que les phalanges du pouce ne le sont, propor¬ 
tionnellement aux autres doigts. Ce volume du gros orteil est 
on rapport avec le volume du premier métatarsien, ainsi qu’a¬ 
vec les usages de cet orteil qui est en avant le soutien princi¬ 
pal du poids du corps dans la station. 

La première phalange des orteils représente fidèlement la 
première phalange des doigts, sauf le volume. 

La phalange moyenne des orteils est vraiment méconnais¬ 
sable par sa petitesse-, on dirait qu’elle manque de corps, et 
que les extrémités ont été placées bout à bout. Au premier 
abord, on peut les confondre avec un petit pisiforme, ou un 
os sésamoïde, et plus facilement encore avec une pièce du 
coccyx. 
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Parallèle des membres thoraciques] et abdominaux, sous le rapport 
du développement. 

Le développement des membres abdominaux est moins ra¬ 
pide, pmportionncllemeni, que celui des membres thoraciques. 

La clavicule cl l'omoplate précèdent l’os coxal dans leur 
ossification. C’est par la clavicule que débute l’ossification de 
tout le squelette : elle a lieu du vingl-cinquicme au trentième 
jour de la vie intra-utérine. L’bssification apparaît dans l’omo¬ 
plate au quarantième jour. 

Quant à l’os eoxal, c’est le quarante-cinquième jour que 
paraît le point osseux de l’ilium, à trois mois celui de l’ischion, 
de quatre à cinq mois celui du pubis. 

L’omoplate est complètement ossifiée à vingt ans. L’apo¬ 
physe marginale de la crête iliaque ne se soude guère qu’à 
vingt-cinq ans. 

Le fémur et l’humérus présentent à peu près dans le même 
temps les points osseux de leur corps. Le point osseux de l’ex¬ 
trémité inférieure du fémur existe toujours à la naissance ; et 
ce 11’cst qu’à la fin de la première année qu’apparaît celui de 
l’extrémité inférieure de l’humérus. Mais, cette dernière est 
soudée à dix-huit ans, tandis que l’extrémité inférieure du fé¬ 
mur ne l’est pas encore à vingt. 

Le tibia s’ossifie un peu avant les os de l’avant-bras ; le pé¬ 
roné s’ossifie un peu après. Le complément de l’ossification a 
lieu à peu près à la même époque à la jambe et à l’avant-bras. 

L’ossification des os du larse précède de beaucoup celle des 
os du carpe. Ainsi, de quatre mois et demi à cinq mois, un 
point osseux apparaît dans le calcanéum, et quelques jours 
après dans l’astragale; ce n’est qu’à un an que le grand os et 
l’os crochu, qui, du reste, ne sont pas les analogues des os 
précédents, présentent des points d’ossification. 

C’est à douze ans seulement que s’ossifie le pisiforme ; tandis 
qu’à cinq ans avait eu lieu l’ossification de fos le plus tardif du 
larse, le scaphoïde. Cependant, ce n’est qu’à dix ans qu’appa¬ 
raît le point d’ossifiealion épipliysaire du calcanéum, que nous 
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avons dit cire l’analogue du pisiforme du carpe; on voil que 
le mode de développement vient fortifier l’analogie du pisi¬ 
forme eide la lame épiphysaire du calcanéum. 

Les métatarsiens se développent absolument de la meme 
manière que les métacarpiens ; seulement, l’époque de l’appa¬ 
rition des points osseux est un peu plus tardive. La réunion 
des épipliyses est un peu plus précoce au métatarse qu’au mé¬ 
tacarpe. 

Les orteils s’ossifient plus tardivement que les doigts : les 
deuxièmes phalanges des orteils sont bien plus tardives que 
les phalanges unguéales et les deuxièmes phalanges des doigts. 

La raison de toutes ces différences est sans doute impossible 
à préciser; mais il nous suffit de trouver un rapport général et 
bien positif entre la précocité ou la lenteur du développement 
de ces extrémités et les usages que leurs diverses parties sont 
appelées à remplir. 


DE L’OS HYOÏDE OH APPAREIL HYOÏDIEN (1). 

ij os hyoïde a une forme parabolique, celle de l’upsilon des 
Grecs, d’où lui est venu son nom. Seul de tous les os, il est dé¬ 
taché du reste du squelette et n’y tien t que par des ligaments ou 
des muscles, d’où son extrême mobilité : il est situé et comme 
suspendu entre la base de la langue et celle du larynx, avec 
lesquels il a des connexions importantes. Ses dimensions sont 
plus considérables chez l’homme que chez la femme. 

Il est à peu près horizontalement placé, de manière que 
la concavité de la courbe qu’il représente regarde eu arrière, 
tandis que la convexité regarde en avant. 

L’os hyoïde se divise en cinq pièces articulées entre elles , 
savoir : un corps ou partie moyenne et quatre cerwetf, deux 
grandes et deux petites. Cette multiplicité de pièces qui se com¬ 
pliquent bien autrement encore chez certains animaux, et en 


(1) J’ai cru devoir décrire ici i’oj hyoïde } donl la description devrai! sans 
donle èlre rapprochée de celle de la langue; mais eel os donnant insertion à un 
grand nombre de muscles devait être connu pour l'intelligence de ces muscles. 
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particulier clioz les poissons, justifie lu dénomination d’appa¬ 
reil hyoïdien que j’ai adoplén (1), appareil qui esta l’étal ru¬ 
dimentaire chez l’homme. L’anatomie philosophique a montré 
dans l’étude de cet os loin ce qu’on peut aiiendrc d’elle lors¬ 
qu’elle esi restreinte dans de justes limites. 

1° Corps de l'hyoïde. Simple dans l’homme cl les mammi¬ 
fères, il est double chez les oiseaux, triple chez les poissons. 
Sa forme csl celle d’un quadrilatère allongé, recourbé, de ma¬ 
nière à présenter en arrière une concavité. 

Sa face antérieure regarde en liant el présente une saillie 
cruciale, vestige d’une apophyse qui, chez plusieurs animaux, 
se prolonge dans l’épaisseur de la langue. Celle saillie donne 
attache à un grand nombre de muscles, dont l’insertion est 
marquée par plusieurs lignes transversales, interrompues par 
quelques tubercules. 

La face postérieure, plus ou moins excavée chez les diffé¬ 
rents sujets, est tantôt en rapport avec un tissu cellulaire 
jaunâtre qui la sépare de l’épiglotte, tantôt tapissée par une 
membrane synoviale. Celle excavation, qui, chez l’homme, 
n’est jamais très-profonde, représente, à l’état de vestige, 
1 énorme cavité dont est creusé l’os hyoïde chez le singe 
hurleur. 

Le bord inférieur donne attache à un seul muscle, le lliyro- 
hyoïdien. 

Le bord supérieur donne insertion, 1° à une membrane 
jaune, espèce de ligament qui s’étend jusque dans l’épaisseur 
de la langue, dont il constitue la charpente; 2° à une autre 
membrane jaune, le ligament thyro-hyoïdien, qu’on dit à tort 
s’insérer au bord inférieur de l’hyoïde. 

Les extrémités du corps de l’hyoïde sont recouvertes d’une 
couche cartilagineuse, pour s’articuler avec les grandes cornes. 

2° Grandes cornes ou branches. Beaucoup plus longues 
(pie le corps, aplaties de haut en bas, tandis que le corps est 


(1) Voyez les l>elles considérai ion* de M. Geoffroy Saint-Hilaire, sur les os 
antérieurs de la poilrine. [Philos, annl t] I. r, p, 139.) 
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aplati d’avant en arrière, elles présentent un rendement à leur * 
articulation avec le corps, se dirigent d’avant en arrière, et 
après s’ètre rétrécies et aplaties se terminent par une extré¬ 
mité renflée ou tubercule arrondi, qui est quelquefois sur¬ 
monte d’une épiphyse. 

o° Les petites cornes, nommées aussi cornes styloïdiennes 
parce qu’elles sont liées à l’apophyse styloïde par le ligament 
styloïdicn, sont deux osselets pisiformes qui se remarquent 
dans le point où les grandes cornes s’articulent avec le corps 
(Ossa pisiforma lingualia , Sœmmering). lis surmontent le 
bord supérieur de l’os, et sont dirigés de bas en haut et de 
dedans en dehors-, leur longueur est très-variable. Chez les 
animaux, les prolongements répondant aux petites cornes, 
sont plus longs que les prolongements qui chez l'homme con¬ 
stituent les grandes cornes. Ces osselets sont articulés par 
leur extrémité inférieure avec le corps et avec les grandes 
cornes. Leur extrémité supérieure donne attache a un liga¬ 
ment qui va se fixer à l’apophyse styloïde. Ce ligament, qui 
est quelquefois osseux chez l’homme, l’est constamment chez 
les animaux (1). 

Conformationintérieure. L’hyoïde est composé en grande 
partie de tissu compacte. Cependant, dans les parties les plus 
épaisses du corps et des grandes cornes, on trouve une petite 
quantité de tissu spongieux. 

Développement. L’hyoïde se développe par cinq points os¬ 
seux : un pour le corps, deux pour les grandes cornes, deux 
pour les petites; d’après quelques anatomistes qui admettent 
deux points pour la formation du corps, le nombre des points 
osseux de l’hyoïde s’élèverait ù six. 

L’hyoïde commence à s’ossifier vers la fin du neuvième mois 
de la vie fœtale. L’ossification des grandes cornes précède celle 
du corps, qui s’ossifie dans les premiers temps qui suivent la 

(1) Chez tes animaux, l’apophyse slyloïdienne, détachée du crâne, f;ùl partie 
delà chaîne hyoïdienne, qui se compose, 1° des cinq p èces de l’os hyoïde. 
2° des os qui remplacent les ligaments slyloïdiens, 3° des apophyses slyloïdcs 
ou os slyloïdiens : eu tout neuf pièces. 
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naissance : ce n’est que quelques mois après la naissance que 
s’ossifient les petites cornes. 

Toutes ces pièces sont d’abord séparées par des portions car¬ 
tilagineuses assez considérables, puis par une simple lame car¬ 
tilagineuse, mince, qui subsiste souvent toute la vie, et donne 
aux diverses pièces de l’hyoïde une grande mobilité. 
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dp: L’ARTHROLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


Les os devaient être unis les uns aux autres pour constituer 
un tout; ils devaient être articulés. Pour cette union, ils sont 
configurés d’une manière réciproque, variable suivant l’espèce 
d’articulation, et maintenus par des moyens mécaniques très- 
résistants, des liens ou ligaments, dont la disposition présente 
de grandes différences. Cette union des os, celte espèce d’en¬ 
grenage, d’agenccmenl, constitue \qs jointures, les articula¬ 
tions dont l’étude est l’objet de la syndesmologie, mieux nom¬ 
mée arthrologie (àpOpov, jointure). 

Dans l’étude de toute articulation on doit considérer 1° les 
surfaces par lesquelles les os se touchent, surfaces et cartila¬ 
ges articulaires ; 2° les moyens d’union , ligaments ; 3° les 
moyens ou conditions qui favorisent le glissement des surfaces, 
membranes synoviales (1); U° les mouvements dont jouit 
l’articulation (2). 

Je ne saurais trop insister sur l’importance qu’on doit at¬ 
tacher à l’élude des articulations. Il n’est peut-être aucune 
partie de l'anatomie dont la connaissance approfondie soit plus 
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(1) Il lombe sous le sens que ces trois choses : configuration des surfaces arti¬ 
culaires, moyens d’union de ces surfaces et mouvements de l'articulation sont 
dans un rapport nécessaire ; en sorte qu’on pourrait déduire à priori du mode 
de configuration des surfaces articulaires cl les moyens d’union el les mouve¬ 
ments d une articulation, cl réciproquement, 

(2) Nous aurons plus lard l’occasion de dire que des altères, des veines el 
des nerfs dits articulaires appartiennent aux ai liculalions. L’élude de ces élé¬ 
ments sera mieux placée dans l’angéiologie et la néu ologie. 
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indispensable pour le physiologiste et pour le e irtirgien. Sans 
elle, comment le premier pourra-l-il se faire une juste idée de 
la niécani(|iie animale? comment le second npprécicra-i-il le ca¬ 
ractère des lésions multipliées dont les articulations sont le 

siège? 

Toutefois, avant d’exposer les formes et les mouvements de 
chaque articulation, il importe de donner une idée générale 
des surfaces et des cartilages articulaires, des ligaments, des 
membranes synoviales; en un mot, de tous les moyens qui 
assurent le contact des leviers osseux et le glissement des 
uns sur les autres. 

Des surfaces et des cartilages articulaires. 

C’est par leurs extrémités que s’unissent les os, cl c’est pour 
celle union, au moins en grande partie, que les extrémités 
osseuses présentent des renflements plus ou moins considé¬ 
rables; car plus les surfaces articulaires sont étendues, plus 
les points de contact sont multipliés, et plus la solidité de l’ar¬ 
ticulation est assurée. Or, les surfaces articulaires sont con¬ 
vexes, concaves, planiformes, en poulie, en cylindre : leurs 
configurations diverses établissent entre les articulations des 
dilïcrcnces importantes qui ont motivé leur division en un 
certain nombre de genres et d’espèces. 

Si les surfaces osseuses avaient dû frotter immédiatement 
les unes contre les antres, quelque lisses qu’on les suppose, 
quelque abondant qu’eut été le liquide lubréfiani versé entre 
ces surfaces, il serait arrivé ce qu’on observe en pathologie à 
la suite de l’usure des cartilages : les mouvements deviennent 
dilïieiles, douloureux; les surfaces osseuses s’usent et se rayent 
dans le sens des mouvements. Les frottements sont pour les 
surfaces frottantes une cause d’irritation ; des végétations os¬ 
seuses se forment autour d’elles. En vain ces végétations sem¬ 
blent-elles destinées à remplacer le cartilage et la portion 
osseuse détruite, en vain les surfaces osseuses sont-elles apla¬ 
ties, polies a la manière d’une lame d’ivoire, ces lames ébur- 
nées sont tut ou tard envahies à leur tour, et détruites pour 
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so reproduire aux dépens des couches subjaccntcs. C’est de 
cette manière que les extrémités osseuses les plus volumineuses 
sont quelquefois eomplélcment usées couche par couche, mo¬ 
lécule par molécule. 

C’est pour prévenir ces graves inconvénients que les sur¬ 
faces articulaires mobiles ont élq revêtues d’une substance qui 
réunit à la solidité une grande souplesse et une grande élas¬ 
ticité, qui cède quand elle est comprimée, mais qui se rétablit 
dans sa condition première aussitôt que la compression a 
cessé, et qui prévient ainsi les effets des chocs et des frotte¬ 
ments : cette substance qui recouvre les surfaces frottantes à 
la manière d’une couche de cire, s’appelle cartilage d'en¬ 
croûtement, cartilage articulaire . Nous la trouverons 
dans toutes les articulations mobiles, quelque peu mobiles 
qu’elles soient; son épaisseur est toujours proportionnelle aux 
pressions auxquelles les articulations sont exposées; l’étendue 
de la surface osseuse que recouvrent les cartilages articulai¬ 
res, est exactement mesurée par l’étendue des mouvements 
de l’articulation à laquelle ils appartiennent. 

Il est si vrai que les cartilages articulaires ont pour but de 
s’opposer aux effets des frottements et des chocs, que pour 
les articulations qui sont le plus exposées aux uns et aux au¬ 
tres, des lamelles cartilagineuses, cartilages interartieu - 
laires (incnisques, de pWn, lune, croissant), sont interposées 
aux surfaces articulaires : telles sont les articulations tempo- 
ro-maxillaires, sterno-claviculaires, fémoro-tibiales. Ces la¬ 
melles qui sont également libres par leurs deux faces, ont 
l’avantage de régulariser le contact des surfaces osseuses, de 
modérer l’intensité des chocs auxquels elles peuvent être sou¬ 
mises, d’augmenter danscertains casla profondeur des cavités 
articulaires et de concourir ainsi à la solidité de l’articulation. 

Une troisième variété de cartilage est celle qui se trouve 
interposée aux os du crâne, lesquels présentent des articula¬ 
tions à surfaces continues. 

A. Cartilages d'encroûtement . Les cartilages articulaires 
présentent : 1° vaut surface libre extrêmement lisse et polie, 
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qui répond dans l’imérieur de l'articulation; 2° une surface 
adhérente qui tient si intimement à Pos, qu’on ne peut Peu 
détacher que dans le cas de maladie. Ainsi, j’ai pu, dans cer¬ 
taines tumeurs blanches, enlever avec la plus grande facilité 
les cartilages articulaires sur les os voisins de l’articulation 
malade. On voit alors, en examinant la surface adhérente des 
cartilages, la substance osseuse adhérer à ce cartilage au 
moyen de milliers de petits prolongements qui, comme autant 
de clous, les fixent l’un à l’autre de la manière la plus solide, 
de telle façon qu’il est plus facile de rompre Pos que d’opérer 
sa séparation. Je ferai remarquer à cette occasion que la 
nature a partout des procédés singuliers, mais surs, pour unir 
entre elles, intimement, les parties, et quelquefois les parties 
les plus disparates, les cartilages et les os, les os et les ten¬ 
dons, les tendons et les muscles. L’épaisseur du cartilage ne 
dépasse jamais quatre millimètres; elle est plus considérable 
au centre qu’à la circonférence dans les cartilages qui revê¬ 
tent les surfaces convexes : le contraire a lieu pour les carti¬ 
lages qui revêtent les surfaces concaves. Il résulte de là un 
emboîtement plus parfait ; et c’est d’ailleurs au centre des têtes 
osseuses et à la circonférence des cavités que se passent les 
chocs les plus violents dans les mouvements divers qu’exécu¬ 
tent les articulations. 

Dans les jointures à surfaces planes, l’épaisseur des car¬ 
tilages d’encroûtement est à peu près la même dans toute 
l’étendue de la surface. 

Ces cartilages sont durs et cependant flexibles et élastiques; 
ils paraissent blancs ou blanc-blcuàtres. 

Examiné sous le point de vue de l’arrangement de ses par¬ 
ties constituantes, le cartilage paraît, à l’œil nu, composé de 
fibres ou de faisceaux de fibres parallèles implantés perpen¬ 
diculairement sur la surface de l’os à la manière du velours, 
fibres qu’on démontre parfaitement par la préparation sui¬ 
vante : sciez une partie d’os, la partie supérieure du tibia, par 
exemple, suivant sa longueur du corps vers l’extrémité fémo¬ 
rale ; arrêtez-vous avant d’arriver au cartilage; écartez ensuite 
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fortement les deux moitiés de l’os, de manière à compléter la Préparation 

, . , qui établit la dis* 

séparation en le faisant éclater; vous verrez la coupe du car- position nbreu- 
tilagc se présenter sous l’aspect de faisceaux de fibres perpen¬ 
diculaires, et la s’implanter sur la surface convexe de l’os. 

Examen microscopique du cartilage. Quand on exa- Etude micros- 
1 t coplquc du tai - 

mine le cartilage à l'aide du microscope, la structure linéaire, hiasc. 
si manifeste à l’œil nu, disparaît, et le cartilage semble formé 
de deux parties distinctes : une substance fondamentale 
et des cavités. 

1° La substance fondamentale est homogène, limpide 
comme de l’eau ou faiblement grenue comme un verre mal, 
alors qu’on en place une tranche mince sous le foyer du 
microscope. Elle conserve toujours ces caractères sans se pé¬ 
nétrer jamais de libres dans les cartilages d’encroûtement. 

2° Les cavités du cartilage sont des fossettes parsemées 
dans la substance fondamentale et remplies d’une masse claire 
et de globules qui sont des cellules ou des noyaux. La ques¬ 
tion de savoir si une membrane limite ces cavités ou si celles- 
ci ne sont que des vides de la substance fondamentale, n’est 
point encore résolue. Les cellules et les noyaux inclus pré¬ 
sentent des formes variées dont j’abandonne la description à 
l’anatomie microscopique. Dans les cartilages d’encroûtement, 
les cavités sont aplaties et ont leur plus grand diamètre paral¬ 
lèle à la surface libre, au niveau des couches les plus superfi¬ 
cielles. Au contraire, dans les parties plus profondes, elles sont 
parallèles entre elles et verticales. Voilà pourquoi la cassure du 
cartilage paraît fibreuse ; voilà pourquoi l’écorce paraît lamel- 
leuse et formée de feuillets minces. Ainsi s’explique la compa¬ 
raison qu’ont faite Delassone et Hunter entre les prétendues 
fibi 'es du cartilage implantées perpendiculairement sur les os et 
celles du velours ; ainsi s’explique l’opinion de jMascagni qui 
admet dans les cartilages d’encroûtement des lames appliquées 
les unes contre les autres (1). 

(1) C’est avec M. Charles Ilobin que j’ai conslalé la disposition microsco¬ 
pique des cartilages, cl je regrette beaucoup celte opposiliou entre l’examen 
à i’œil nu et à la loupe, et l'examen au microscope fortement grossissant. 
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I». Cartilages inter articulaires. Ce soûl îles lames qui 
se mouleni exactement sur les surfaces osseuses entre les¬ 
quelles elles sont placées. Libres par leurs deux faces, elles 
adhèrent par leurs bords, soit â des os, soit à des ligaments. 
On les trouve entre le condylc de la mâchoire inférieure et 
la cavité glénoïdc du temporal, au milieu des articulations 
sterno-claviculaire et libio-fémorale. Celte variété de carti¬ 
lage diffère du cartilage d’cncroulcment par un haut degré 
de flexibilité; sa teinte jaunâtre est plus ou moins foncée. 

La substance fondamentale des cartilages inlerarliculaires 
se pénètre d'un tissu fibreux que Ton peut constater à l’œil 
nu aussi bien qu’au microscope (1); de la la dénomination de 
fxbro-cartilages qui leur a été donnée. Ces fibres abondent 
surtout vers le centre, les faces étant recouvertes d’un vernis 
cartilagineux constitué surtout par la substance fondamentale 
homogène telle que nous l’avons reconnue dans les cartilages 
d’cncroulcment. 

C’est à cette variété de cartilages que se rattachent les 
bourrelets articulaires, espèces de matelas fibro-cariila- 
ginettx, de forme annulaire, qui adhèrent par une surface 
large aux pourtours des cavités, et dont le bord limite la 
cavité de réception des têtes articulaires. Improprement dési¬ 
gnés sous le nom de ligaments, ils font l’office de coussinets 
qui amortissent les chocs, et qui, recevant les efforts de la 
tête du fémur, de l’humérus par exemple, préviennent ainsi 
les solutions de continuité des rebords osseux. 

Les cartilages articulaires et les fibro-cartilages interarti- 
culaircs que nous venons d’examiner ne se rencontrent que 
dans les articulations â surfaces contiguës (2). 

(1) Au microscope, les fibro cartilages iulerarlicutaires paraissent exclusive¬ 
ment formes de lissu fibreux. 

(2) Le domaine du système cartilagineux dans l’économie est d’ailleurs beau¬ 
coup plus élendu que celui des surfaces articulaires. Nous le trouverons par¬ 
tout où il fallait une eharpcnlc résistante, mais flexible et élastique : c’est à tous 
ces litres qu’il existe des cartilages dans ta charpente du thorax, dans toute 
1 étendue des \oics respiratoires; ce sont encore des cartilages qui constituent 
l’ciiliée de l’oigfiue de l’oint*, des foise* nasale*, la liompe d’iiustaelii, etc. 
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C. Les articulations à surfaces continues présentent des 
cartilages qui sont très-différents de ceux que nous venons 
d’examiner, et doivent être considérés comme une partie non 
encore ossifiée du cartilage d'ossification. Aussi sont-ils tou¬ 
jours envahis par les progrès de l'ossification, tandis que les 
cartilages articulaires ne le sont jamais. 

Soumis à l’action de l’eau, les cartilages se gonflent; ils 
deviennent jaunâtres, presque transparents quand ils sont 
desséchés. La coction les réduit en une substance qui se 
prend en gelée par le refroidissement, la chondriue. L’eau 
bouillante agit avec bien plus de lenteur sur les fibro-carli- 
lages que sur les cartilages d’encroûtement, on domine la 
substance fondamentale ; ils paraissent, d’après une analyse 
de Davy, composés sur dix parties de : 

Albumine. Uh, 5. 

Eau.55 

Phosphate de chaux.0,5. 

Vaisseaux . Il me paraît incontestable que les cartilages 
d’encroûtement sont dépourvus de vaisseaux. Ils ne sont que 
des couches organiques non organisées, sorte de production 
protectrice des os. Les vaisseaux que des injections péné¬ 
trantes ont démontrés vers la circonférence du cartilage, ne 
s’avancent point sur sa surface et n’appartiennent qu’à la syno¬ 
viale qui recouvre ces bords. Les vaisseaux qui appartien¬ 
nent aux extrémités osseuses des os arrivés au point de con¬ 
tact de l’os cl du cartilage, se recourbent sur eux-mêmes de 
manière à présenter une convexité vers le cartilage d’en¬ 
croûtement. Quant aux fibro-cartilagcs, ils en reçoivent par 
leur circonférence, etees vaisseaux pénètrent dans leur épais¬ 
seur au milieu des fibres qu’on y distingue. 

L’anatomie n’a démontré dans aucun cartilage ni des nerfs, 
ni des vaisseanx lymphatiques. 

Les phénomènes dont les cartilages d’encroûtement sont le 
siège, sont, on le devine, d’une lenteur extrême. Il résulte 
même de considérations qui trouveront leur place ailleurs, 
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que les cartilages articulaires, bien différents de ceux des 
autres fractions du système cartilagineux, se comportent à 
beaucoup d’égards comme des couches inorganiques, ana¬ 
logues a l’émail des dents, aux productions cornées, qui 
s’usent par le frottement, et ne sont susceptibles d’aucune 
lésion autre que les lésions mécaniques ou chimiques (1). 
Cependant la nutrition s’y opère, mais c’est par une sorte 
d’imbibition ; ils deviennent jaunes dans l’ictère. On sait que 
si la garance ne les teint pas en rouge, c’est que cette sub¬ 
stance a nue grande affinité pour le phosphate calcaire qui 
abonde dans les os et qui manque pour ainsi dire dans les 
cartilages. Leur usage étant d’amortir les chocs, de prévenir 
des frottements trop rudes, ils seraient bientôt usés si un 
liquide onctueux n’était incessamment versé sur leur surface. 
De là la nécessité des membranes synoviales qui le sécrètent, 
membranes dont nous parlerons après avoir décri b les moyens 
d’union. 

Des ligaments articulaires. 

Les ligaments (2) constituent une division très-importante 
du tissu fibreux, tissu que la nature a destiné à servir de char¬ 
pente aux organes mous, de lien, de protection à tous les or¬ 
ganes, et que nous rencontrerons partout où il était besoin 
d’une grande résistance et d’une grande flexibilité. Or, nulle 
part ces deux conditions notaient plus necessaires que dans 
les moyens d’union des extrémités articulaires, que tendent 
sans cesse à dissocier et les mouvements eux-mémes, et fac¬ 
tion des corps extérieurs. 

Qu’on se représente des lilamenls d’un blanc plus ou moins 

(1) Je crois avoir le premier démontré celle proposition, par des faits d’a¬ 
natomie pathologique, dans lin mémoire présenté à la Société pliilomaliqnc 
en 1821. (Voyez Archives générales de médecine , même année.) 

(2) Le mot ligament, spidesmos des Grecs, copula, mincultim des Latins, 
s’applique, en anatomie, «à tout ce qui lie les diverses parties du corps les mies 
;ni\ autres. C’est dans ce sens qu’on dit : Igamcnts larges de l’utérus, liga¬ 
ments ronds , ligaments delà vessie, du foie; prise dans son acception la plus 
limitée, ♦elle dénomination s'applique seulement aux ligaments articulaires. 
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nacré, tantôt placés parallèlement les uns à côté des autres, 
tantôt formant des plans entrecroisés, inextensibles, d’une ré¬ 
sistance telle, que je ne connais aucune matière employée dans 
les arts qui les surpasse sous ce rapport, et en meme temps d’une 
mollesse ou flexibilité qui ne le cède à aucun autre tissu, et on 
aura une idée exacte des ligaments ou liens articulaires qui se 
présentent sous trois formes, sous celle de bandelettes ou de 
cordons cylindriques , sous celle de capsides fibreuses , et 
sous celle d a faisceaux formant des plans entrecroisés. 

Connexions. Les ligaments sont tantôt placés entre les sur¬ 
faces articulaires : on les appelle alors interosseux ; tantôt, 
et plus souvent, ils occupent la circonférence ou le pourtour 
des surfaces articulaires; ils sont alors périphériques. Les li¬ 
gaments périphériques présentent deux faces : 1° l’une pro¬ 
fonde, tapissée par la synoviale, qui leur adhère presque aussi 
intimement que le cartilage adhère à l’os, et qui est quelque¬ 
fois tellement ténue, que sans son aspect lisse et poli, et sans 
le développement qu’elle acquiert dans l’état morbide, on pour¬ 
rait révoquer en doute son existence; 2° l’autre superficielle , 
qui répond aux muscles, aux nerfs, aux vaisseaux, aux ten¬ 
dons, aux aponévroses, en un mot à toutes les parties qui en¬ 
tourent les articulations. 3° Deux extrémités qui sont implan¬ 
tées sur les os, à une distance plus ou moins considérable des 
cartilages articulaires ; leur adhérence est tellement intime 
qu’il est plus facile de rompre les ligaments ou les os que de 
séparer les premiers dans le point précis de leur implantation. 

Mais on aurait une idée bien incomplète des moyens d’union 
des os, si on n’avait égard aux tendons et à leurs gaines fibreu¬ 
ses, aux aponévroses et à tout l’appareil fibreux qui entoure 
une articulation. Pour la plupart des articulations, un certain 
nombre de tendons et de muscles constituent des ligaments 
actifs qui fortifient les ligaments propres, et qui souvent y 
suppléent entièrement. Ainsi les tendons extenseurs des doigts, 
les tendons du triceps fémoral, du triceps brachial, remplissent 
pour ces articulations l’ofiiee de véritables ligaments; les ten¬ 
dons des muscles sus-épineux, sous-épineux et sous-scapulaire 
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viennent, pour larticulation scapulo-huméralc, au secours de 
la faiblesse de sa capsule fibreuse avec laquelle ils se confon¬ 
dent, etc. 

Les tendons, les aponévroses, (pii entourent immédiatement 
une articulation, se continuent, s’identifient plus ou moins 
complètement avec les ligaments, en sorte qu’un ligament 
donne quelquefois insertion aux fibres musculaires, de meme 
que le ligament est quelquefois exclusivement ou presque ex¬ 
clusivement formé de languettes détachées d’un tendon. Voyez 
les ligaments latéraux de l'articulation du coude, le ligament 
postérieur de l’articulation du genou, etc. Celte continuité des 
ligaments avec les tendons est un des traits les plus impor¬ 
tants de leur histoire. 

Chaque espèce d’articulation a son mode d’appareil liga¬ 
menteux. Sans entrer dans des détails qui trouveront leur 
place ailleurs, qu’il me soit permis de jeter, par anticipation, 
un coup d’œil général sur la disposition des ligaments dans 
les principaux modes d’articulation. 

Point de ligaments dans les articulations immobiles ou 
synarthroses. Le ligament suppose en effet un déplacement 
ou une tendance au déplacement, qu’il est destiné a contenir 
dans de justes limites ; sa présence atteste la mobilité. 

C’est par des ligaments inter articulaires ou interosseux 
que sont maintenues les symphyses on amphi-arthroses ; ces 
ligaments inlcrosscux que constituent des plans fibreux à fi¬ 
bres obliques entrecroisées, tellement serrées qu’on les a pris 
pour des fibro-cartilages, sont étendus d’une surface articu¬ 
laire à l’autre (exemple : ligaments intervertébraux, ligaments 
de la symphyse du pubis). Chose singulière! nous retrouve¬ 
rons des ligaments inlerarliculaires ou interosseux dans les 
articulations les plus mobiles, avec celte différence que ces 
ligaments sont beaucoup plus longs, disposés en bandelettes; 
qu’ils ne naissent pas, à proprement parler, des surfaces arti¬ 
culaires, mais entre elles ou è coté d’elles. Ils sont d’ailleurs 
en dehors de l’articulation au moyen de la synoviale, qui se 
réfléchit de toutes parts autour d’eux et paraissent avoir pour 
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principal usage de borner certains mouvements (ligaments 
croisés du genou, ligament interarticulaire de l’articulation 
coxo-fémorale). 

Dans toutes les articulations mobiles (diarthroses de Ligaments dans 

les (liai Un oses. 

contiguïté ), les ligaments sont placés autour des surfaces ar¬ 
ticulaires, dont le pourtour présente des éminences et des en¬ 
foncements à insertion. La forme la plus générale est celle de La forme la 

, . plus générale des 

bandelettes ou de rubans plus ou moins épais, plus ou moins ligaments est 

. celle de l)a»d<‘- 

arrondis. Celte forme suppose des mouvements restreints ou îcttcs ou de ™- 

bans. 

nuis dans deux sens; aussi les observe-t-on principalement 
dans les articulations dont les mouvements sont peu étendus 
(articulations trochlêennes et condyliennes ). Ces liga¬ 
ments n’occupent pas précisément les extrémités de l’axe de 
l’articulation suivant lequel ils sont placés; ils sont, en géné- sjuiaüon gé¬ 
rai, plus rapprochés du côté où le mouvement prédomine, 
toujours obliques et remplissant ainsi le double but de res¬ 
treindre ou de rendre nuis les mouvements latéraux et de 
borner l’un des mouvements opposés, ordinairement celui 
d’extension. 

C’est seulement dans les énarthroses (articulations scapu- 
lo-humérale, coxo-fémorale) qu’on rencontre des ligaments Ligamenis cap- 
capsulaires, c’est-à-dire des ligaments en forme de sac ou de aux énar/h roses, 
manchon, dont les deux ouvertures embrassent, en y adhé¬ 
rant fortement, le pourtour des surfaces articulaires. Celte 
forme peut seule permettre des mouvements dans tous les sens. 

Ces capsules sont presque toujours fortifiées par des expan¬ 
sions fibreuses nées des tendons et des aponévroses voisines ; 
elles sont si intimement unies à la synoviale qui les tapisse 
qu’on les a longtemps confondues. C’est dans ces mêmes énar¬ 
throses qu’on trouve des bourrelets fibreux, bourrelets arii - RomrHeis ar^ 

culaires, improprement nommés ligaments, placés autour ’ 

de la cavité articulaire dont ils augmentent la profondeur, fai¬ 
sant l’oiïice d’une espèce de coussinet sur lequel viennent se 
briser les efforts de la tête articulaire, et prévenant ainsi les 
ruptures du rebord de ces cavités, ruptures qui, sans cette 
disposition, auraient été extrêmement fréquentes. 


i. 
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Dans les (rochoüles, les ligaments ont la forme annulaire, 
et l’anneau fibreux est presque toujours incomplet. 

Dans les arthrodies ou articulations à surfaces planes, 
susceptibles d’un simple glissement, on trouve des fibres liga¬ 
menteuses entrecroisées, placées irrégulièrement tout autour 
désarticulations, serrant les surfaces articulaires les unes con- 
ire les autres, réduisant les mouvements à un simple glissement, 
et les bornant à peu près egalement dans tous les sens. 

Les ligaments que nous avons étudiés jusqu’à ce moment joi¬ 
gnent finextensibilité à la flexibilité et à la résistance ; mais il 
s’est trouvé des circonstances dans lesquelles il a fallu que ees 
ligaments fussent extensibles et élastiques en meme temps que 
flexibles et résistants, et pour cela il existe une modification du 
système fibreux qu’on appelle tissu jaune, tissu élastique, à 
cause de sa couleur et de sa propriété principale, tissu peu ré¬ 
pandu dans l’économie, parce que l’extensibilité est en oppo¬ 
sition avec la solidité des articulations, et que nous trouverons 
là où l’élasticité, puissance physique toujours prête, pouvait 
lutter avantageusement contre des causes physiques qui eus¬ 
sent exigé une dépense continue de contraction musculaire(l). 
Exemple : ligament cervical 'postérieur des quadrupèdes ; 
ligaments jaunes des lames vertébrales. 

Structure. Les ligaments ne présentent pas tous la même 
texture, quoique, de prime abord, leurs usages aient une 
même fin, le maintien du contact des surfaces articulaires des 
os. C’est le tissu fibreux qui se trouve généralement consti¬ 
tuer ces moyens d’union ; dans quelques cas, le tissu fibreux est 
remplacé par une fibre spéciale, dont l'analyse microscopique 
a démontré la disposition (2), la fibre élastique . 

Un tissu cellulaire très-dense réunit les différentes fibres 
entre elles, plus rare encore entre les fibres du tissu élastique 
qu'entre les filaments du tissu fibreux. Les ligaments jaunes 
diffèrent encore des ligaments fibreux proprement dits, par 

(1) Or, la contraclion musculaire est essentiellement intermittente. 

(2) Voyez pour plus délails, Henle, Du tissu élastique f 1. i, Analomie gé¬ 
nérale. 
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leur mode de fixation aux bords des lames vertébrales: tandis 
que dans les premières on ne saurait séparer le ligament de 
l’os, tant Punion est intime, on peut facilement, avec une pince, 
détacher les secondes de la surface osseuse qu’ils laissent ainsi 
complètement à nu. 

Des vaisseaux artériels et veineux très-ténus rampent dans 
le tissu cellulaire de tous les ligaments: des filaments nerveux 
les pénètrent. On ne sait point s’ils renferment des vaisseaux 
lymphatiques. 

Membranes ou capsules synoviales. 

Partout où des fibres se meuvent dans l’économie, elles sont 
entourées d’une sorte d’atmosphère celluleuse, qui sécrète 
autour d’elles un liquide lubréfiant propre à en faciliter les 
mouvements. 

Partout où des surfaces se meuvent les unes sur les autres, 
on trouve des membranes qui tapissent ces surfaces, et sécrè¬ 
tent un liquide dont les qualités varient suivant qu’il y a sim¬ 
ple glissement, ou bien frotlementplus ou moins considérable. 
Lorsqu’il y a simple glissement, la membrane sécrète un liquide 
séreux, et porte en conséquence le worntemembrane séreuse; 
lorsqu’il y a frottement, la membrane sécrète un liquide onc¬ 
tueux, filant, semblable pour l’aspect à du blanc d’œuf ; on l’ap¬ 
pelle synovie (env, avec, «ùv, œuf); la membrane a reçu le nom 
de membrane sy noviale. Toutes les articulations mobiles sont 
donc pourvues d’une membrane ou capsule synoviale. Par elle, 
l’articulation est incessamment lubréfiée par un liquide vis¬ 
queux, filant ( ungiien , axongid), qui favorise l’application 
exacte des surfaces articulaires l’une contre l’autre, forme au¬ 
tour de ces surfaces une couche liquide qui prévient l’effet des 
frottements, et qui les maintient appliquées l’une contre l’au¬ 
tre ; d’où le bruit ou claquement qui résulte de l’écarlement 
brusque des surfaces articulaires. 

Les capsules synoviales, si bien décrites par Monro, se pré¬ 
sentent sous la forme d’une membrane mince, transparente, 
semblable à un ballon ou bien a un bonnet qui couvre la tète 
sans la contenir dans sa propre cavité. Ces capsules revêtent 
24, 
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eu effet par leur face externe, en y adhérant plus ou moins 
intimement, les ligaments et les autres parties qui entourent 
l'articulation, et répondent à elles-mêmes par leur face in¬ 
terne , qui est sans cesse lubréfiée par la synovie. La synoviale 
revêt-elle les cartilages articulaires ? Le scalpel de l’anatomiste 
la suit jusqu’à la circonférence de ces cartilages, mais l’ana¬ 
logie seule a pu la faire admettre sur les cartilages eux-mê¬ 
mes, en sorte que si elle y existe, elle est tellement modifiée 
qu’elle y devient méconnaissable (1). Sans rejeter d’une ma¬ 
nière absolue la présence de la synoviale sur les cartilages, je 
dirai seulement que la plupart des faits relatifs aux maladies 
articulaires que j’ai eu occasion d’observer, ne sont pas pins 
favorables à celle présence que le scalpel de l’anatomiste. 

Un grand nombre de capsules synoviales sont soulevées par 
despelotonsgraisseux,qui font saillie dans l’articulation, et que 
Clopton Havers avait considérés comme des glandes destinées 
à la sécrétion de la synovie. Je crois que le tissu adipeux sy¬ 
novial ou plutôt articulaire n’a d’autre destination que celle de 
remplir le vide qui tend à se former dans plusieurs articula¬ 
tions pendant Texercice de certains mouvements. Les franges 
synoviales que Havers a décrites comme les conduits excré¬ 
teurs de ces prétendues glandes, ne sont autre chose que des 
replis de la membrane. 

La synoviale se replie aussi dans quelques articulations, 
non plus ou dedans d’elle-même, mais en dehors : elle forme 
ainsi des euls-de*sac, des hernies plus ou moins profondes 
qui tantôt tapissent un tendon , celui de la longue portion du 
biceps, par exemple, tantôt forment une sorte d’arrièrc-cavilé 
ne communiquant plus que par une étroite ouverture avec la 
cavité articulaire, et facilitent par la synovie dont elles sont 
remplies, le glissement des portions tendineuses ou muscu- 


(1) It arrive quelquefois que la synoviale se prolonge manifeste ment sur la 
circonférence des cartilages, et même quelquefois dans retondue d’une ligne ou 
doux vers te centre de ces cartilages; mais alors la synoviale présente sur ces 
cartilages tous les caractères qu’elle ollYe dans les points sur lesquels son exis¬ 
tence n’est pas contestée. 
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laires sur les extrémités renflées des leviers. Indépendam¬ 
ment de ces replis, les synoviales en présentent, d’autres, mais 
petits, folliculiformes, déjà décrits par les frères Weber sur 
la synoviale du genou, et se trouvant, suivant M. Gosselin, 
répandus dans toutes les grandes articulations. Leur forme 
est celle de culs-de-sac plus on moins profonds, dont le goulot 
est tantôt large et béant, tantôt étroit et à peine appréciable 
à l’œil nu. j\I. Gosselin les appelle cryptes ou follicules 
synoviaux. 

Les membranes synoviales sont constituées par deux cou¬ 
ches, l’une interne qui est épithéliale, l’autre externe qui n’est 
autre chose que du tissu cellulaire, dont la forme varie dans 
les divers points d’une articulation. L’épithelium doit être rap¬ 
porté à celte variété que les micrographes décrivent sous le 
nom d’épithelium pavimenteux ; il se trouve répandu sur tous 
les points de la surface interne de l’articulation. Le tissu cellu¬ 
laire qui le supporte est quelquefois condensé, et peut être 
séparé artificiellement du tissu cellulaire général comme une 
membrane ; quelquefois même ce tissu cellulaire est très-serré, 
comme fibreux; dans d’autres cas il a les caractères du tissu 
cellulaire général, et se confond insensiblement avec lui; le 
scalpel de l’anatomiste ne peut alors l’isoler, le présenter 
comme une membrane distincte (1). 

CLASSIFICATION DES ARTICULATIONS. 

La multiplicité des articulations, les analogies et les diffé¬ 
rences qu’elles offrent entre elles, ont du suggérer l’idée de les 
distribuer en un nombre déterminé de groupes, offrant des 
caractères propres et différentiels bien tranchés. 

Or, dans chaque articulation, la configuration des surfaces 
articulaires, la disposition des moyens d’union, le nombre et 
letendue des mouvements étant dans une corrélation intime 
et nécessaire, on pourrait prendre pour base d’une classifi¬ 
ai) Celle manière de voir expliquerait comme»! des auteurs onl regardé les 
synoviales comme n’élanl que des surfaces. Ce qui distingue la séreuse, c’est 
la couche épithéliale qui revêt partout les parois de la cavilé. 
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cation des articulations l’une ou l’autre de ces trois données. 

Plusieurs anatomistes de l’antiquité, n’ayant egard qu’aux 
moyens d’union des os, avaient divisé les articulations en qua¬ 
tre classes, savoir : l°en synchondrosesÇwï, avec, y.ov^fc;, car¬ 
tilage ), c’est-à-dire articulations dont les moyens d’union sont 
des cartilages; 2° en synévroses (cov, avec, vsûpov, nerf, syno¬ 
nyme de ligament pour les anciens), ou articulations ayant pour 
moyens d’union des ligaments; 3° en syssai'coses^cbv, avec, c*$, 
chair, synonyme de muscle), c’est-à-dire articulations ayant 
pour moyens d’union des muscles; 4°en mêningoses (p.r^, 
membrane), lorsque ce sont des membranes qui servent de 
liens : exemple, les os du crâne des enfants. Cette classification 
ne peut être considérée que comme une ébauche grossière. 

Bichat, fixant toute son attention sur les mouvements, a di¬ 
visé les articulations mobiles d’après le nombre des mouve¬ 
ments dont elles jouissent. Or, il existe quatre classes de mou¬ 
vements : 1° le glissement ; 2° l 'opposition dans laquelle un 
os se porte alternativement dans deux sens opposés, la flexion, 
l’extension, par exemple; 3° le mouvement de circumduc - 
lion , ou mouvement en fronde (1), dans lequel l’os qui se 
meut décrit un cône dont le sommet répond à l’articulation, 
et dont la base répond à l’extrémité opposée de l’os ; 4° le mou¬ 
vement de rotation dans lequel l’os roule sur son axe, sans 
se porter d’un lieu à un autre. 

Partant de celte classification des mouvements, Bichat a 
rangé les articulations en deux grandes classes : les articula¬ 
tions mobiles et les articulations immobiles. Celles-ci ont été 
classées d’après la disposition des surfaces articulaires. Les 
articulations mobiles ont été classées d’après le nombre des 
mouvements dans l’ordre suivant : 

1° Articulations du premier genre , celles qui jouissent 
de toutes les espèces de mouvements, savoir : du glissement, 
de l’opposition, de la rotation, de la circumduciion ; 


(1) Les articulations qui jouissent du mouvement d’opposition dans quatre 
sens sont nécessairement douées des mouvements de circumduciion. 
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2° Articulations du deuxième genre , celles qui jouissent 
de tous les mouvements, celui de rotation excepté; 

3° Articulations du troisiè?ne genre , celles qui jouissent 
de l’opposition dans un seul sens; 

U° Articulations du quatrième genre, celles qui jouis¬ 
sent de la rotation exclusivement; 

5° Articulations du cinquième genre , celles qui jouis¬ 
sent du glissement seul. 

Le glissement appartient, comme on le voit, à toutes les 
articulations précédentes. 

Celte classification presque entièrement fondée sur la con¬ 
sidération des mouvements est^éminemment physiologique. 
C’est pour cela même que nous croyons devoir la rejeter; car 
dans l’éuide de l'anatomie, la considération des fonctions est 
secondaire, celle de la conformation doit être prépondérante. 
Les mouvements qui se passent dans les articulations sont 
d’ailleurs évidemment la conséquence de la disposition des 
surfaces articulaires. 

La classification généralement adoptée de nos jours est celle 
de Galien, légèrement modifiée. Prenant pour point de départ 
la présence ou l’absence de la mobilité, on a divisé les arti¬ 
culations en mobiles ou diarthroses, immobiles ou synar- 
throses . A ces deux grandes divisions Winslow en a ajouté 
une troisième sous le nom iïarticulations mixtes ou am- 
phiarthroses (àaço, tous les deux) (1), parce qu’elles parti¬ 
cipent à la fois aux caractères des deux premières, caractères 
qui sont pour les unes, la mobilité; pour les autres, la conti¬ 
nuité des surfaces. 

Pour les divisions secondaires, on a eu égard tantôt à la 
configuration des surfaces articulaires, tantôt aux mouvements 
dont l’arliculation est susceptible : ainsi les diarthroses sont 
divisées, l°en enarthroses , lorsqu’une tête est reçue dans une 
cavité, 2° en arthrodies ou diarthroses plates , quand les 
surfaces articulaires sont planes ou à peu près planes; 3° en 

(1) Ce mode d’articulation était connu de Galien, qui lui avait donné le nom 
4 'articulations neutres ou douteuses . 


2 e genre. 


3 e genre. 


i\ e genre. 


5 e genre. 
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ginglymes lorsqu’une articulation ne peut exécuter que deux 
mouvements opposés; les ginglymes se subdivisent : A en 
ginglymes angulaires ou charnières, lorsque ces mouve¬ 
ments ont lieu en deux sens opposés, comme de la flexion à 
l’extension. On dit le ginglyme angulaire parfait, lorsque ces 
mouvements seuls existent : exemple le coude. Le ginglyme 
est imparfait, lorsque l’articulation permet de légers mouve¬ 
ments de latéralité : le genou. — B. En ginglyme latéral, 
lorsque la rotation est le seul mouvement possible : le ginglyme 
latéral se divise en simple, lorsque les os se touchent par un 
seul point, et en double, lorsque les os se touchent par deux 
points. 

Les synarthi'oses ou articulations immobiles ont été di¬ 
visées, d’après la disposition des surfaces articulaires, 1° en 
sutures, lorsque les surfaces articulaires sont armées de dents, 
à l’aide desquelles il y a engrènemenl réciproque; la suture 
écailleuse ou squameuse en est une variété; 2° en harmo¬ 
nie, lorsque les surfaces articulaires, à peine rugueuses, ne 
sont que juxtaposées ; 3° en gomphose , lorsqu’il y a implan¬ 
tation des surfaces : telles sont les dents par rapport aux al¬ 
véoles; k° en schindylèse, lorsqu’une lame osseuse est reçue 
dans la rainure d’un autre os : exemple, l’avance osseuse du 
bord antérieur de l’os palatin, par rapport à l’ouverture du 
sinus maxillaire. 

La classification que nous venons d'exposer est bonne à 
beaucoup d’égards ; mais elle présente plusieurs imperfections. 
Je signalerai comme essentiellement vicieux le genre arlhro- 
die, qui embrasse les articulations les plus disparates, l’arti¬ 
culation scapulo-humérale, l’articulation temporo-maxillairc, 
les articulations du poignet, celles des os du carpe etdu tarse. 
Nous devons signaler encore comme une autre cause d'im¬ 
perfection le défaut d’unité dans les bases de la classifica¬ 
tion, (pii est fondée tantôt sur la configuration des surfaces, 
tantôt sur les mouvements. 

En adoptant pour point de départ unique la seule disposi¬ 
tion des surfaces articulaires, nous verrons la disposition des 
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ligaments, et les mouvements, se subordonner en quelque 
sorte à la configuration cle ces surfaces. 

Cela posé, nous diviserons toutes les articulations en trois 
classes. l ie Classe: Les diarthroses (Æiapôpwv) (1), toutes les 
articulations ù surfaces contiguës ou libres. 2 e Classe : Les 
synarihroses (aùv avec), toutes les articulations à surfaces 
continues. 3 e Classe: Amphiarthroses ou symphyses (a^cpw, 
tous les deux), les articulations en partie contiguës, et en 
partie continues ù l’aide d’un tissu fibreux. 

PREMIÈRE CLASSE, DIARTHROSES- 

Caractères. Surfaces articulaires, contiguës ou libres, con¬ 
figurées de manière à se mouler exactement les unes sur les 
autres, toutes pourvues: 1° de cartilages d’encroûtement; 
2° de synoviales; 3° de ligaments périphériques; toutes exé¬ 
cutant des mouvements. Les diarthroses se divisent en six 
genres : 

Genre 1 er . Des Enarthroses. 

Caractères. Tete ou portion de sphère plus ou moins com¬ 
plètement reçue dans une cavité. Ex. Articulations co.ro - 
fc'morale, scapulo-liumèrale. 

Ligaments. Capsule fibreuse. 

Mouvements. Mobilité dans tous les sens; flexion, exten¬ 
sion; abduction, adduction, circumduction et rotation. 

Genre 2 e . Articulations par emboîtement réciproque. 

Caractères. Surfaces articulaires concaves dans un sens, 
convexes dans le sens perpendiculaire au premier, de manière 
à s’enfourcher réciproquement. Ex. Articulation du trapèze 
avec le premier métacarpien (2). 

Ligaments. Deux ou quatre ligaments, ou bien ligament 
orbiculaire plus ou moins complet. 

(1) La particule dia annonce toujours séparalion. 

(2) Les vertèbres cervicales du cygne présentent cette articulation par em¬ 
boîtement réciproque dans toute sa perfection : c'est à ce mode d’articulation, 
qui offre autant de mobilité et plus de solidité que Fenarlhrose, qu’est due celte 
flexibilité si gracieuse et si complète dans tous les sens que présente la région 
cervicale de ce palmipède. 
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Caraclures (les 
condylai iliroscs. 


Caractères des 
articulations tro- 
cliléenncs. 


Caractères des 
trochoïdcs. 


Caractères des 
artlirodics. 


Mouvements. Mouvements en tous sens à la manière des 
énarthroses, mais point de rotation. 

Genre 3 p . Des articulations condyliennes ou condylartliroses. 

Caractères. Tête allongée ou condyle, reçu dans une ca¬ 
vité elliptique : Ex. Articulation de Vavant-bras avec la 
main, de la mâchoire inférieure avec Vos temporal. 

Ligaments. Deux ou bien quatre ligaments, dont deux 
principaux. 

Mouvements. En quatre sens, flexion, extension, abduc¬ 
tion, adduction, circumduction ; point de rotation-Dans celte 
articulation il y a toujours deux mouvements principaux, et 
par conséquent les deux autres mouvements sont bornés. 

Genre 4c. Des articulations trocbîéennes, ou ginglymes. 

Caractères . Réception ou engrènement réciproque des sur¬ 
faces articulaires ; la forme de poulie ou de trochlée est affec¬ 
tée à ce mode d’articulation. Ex. Coude , genou, articula¬ 
tions des phalanges entre elles. 

Ligaments . Deux ligaments latéraux, ordinairement plus 
rapprochés du côté de la flexion que du côté de l’extension. 
Ligaments antérieur et postérieur variables, toujours faibles 
et comme rudimentaires, souvent remplacés par des tendons. 

Mouvements. Deux mouvements en sens opposé, à la ma¬ 
nière d’une charnière à angle. 

Genre 5c. Des Trochoïdes (1) rpr/w, tourner. 

I)n axe ou cylindre reçu dans un anneau, partie osseux, 
partie fibreux. Ex. Articulation de Vatlas avec Vaxis, du 
radius avec le cubitus. 

Ligaments. Un ligament annulaire. 

Mouvements. Rotation. 

Genre Ce. Des Arthrodies. 

Caractères. Surfaces articulaires planes ou presque pla- 

(1) Le Irocboïdc répond au ginglyme lalcral simple ou double des modernes, 
on diarlhrosc de rolalion des anciens. 
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nes(l). Ex. Articulation des os du carpe , du tarse, des 
apophyses articulaires des vertèbres. 

Ligaments . Fibres irrégulièrement placées autour de Tar- 
ticulaiion. 

Mouvements . Glissement. 

DEUXIÈME CLASSE, SYNARTHROSES OU SUTURES. 

Caractères. Surfaces articulaires armées de dénis ou d'iné¬ 
galités qui s’engrènent réciproquement, ce qui leur a fait don¬ 
ner le nom de sutures. Ex. Articulations des os du crâne. 

Moyens d’union. Prolongement du cartilage d’ossification 
qui est envahi par les progrès de l’àge(2). 

Point de cartilages d’encroulemenl, point de synoviales, 
point de ligaments, point de mouvements. 

Monro admet sept genres de sutures qu’on pourrait multi¬ 
plier encore, si l’on avait égard à toutes les variétés que 
présentent les surfaces articulaires. 

J’admettrai trois genresde synarlhroses, 1° les sutures den- 
tée$; 2° les sutures écailleuses ; 3° les sutures harmoni¬ 
ques, suivant que les surfaces articulaires sont disposées en 
dents, en écailles, ou simplement rugueuses et juxtaposées. 
Toutes ces dispositions ne sont que des variétés peu impor¬ 
tantes des sutures. Monro avait reproduit la schindylèse ou 
articulation en soc de charrue de Keil. Nous n’en ferons qu’une 
simple mention. Nous rejetterons la gomphose clou), 

(1) Les surfaces articulaires sont très-variables dans l’arthrodie. Il est des ar- 
throdies à surface articulaire anguleuse, d’autres à surface sphéroïdale ; sous le 
rapport des ligaments, il est des arthrodies lâches et des arlhrodies serrées. 

(2) On pourrait regarder les synarlhroses comme des articulations temporaires, 
la soudure qui les envahit tôt ou lard comme analogue à l’union des pièces d’os* 
sificalion, les os du crâne eux-mêmes comme de grandes pièces d’ossification. 
Dans l’âge adulte, il est bien difficile de séparer les divers os du crâne, et nous 
avons vu que l’âge du complet développement doit seul être invoqué pour la dé¬ 
termination des os. On conçoit que dans cette classe d’articulations il ne doive 
entrer aucun ligament; on conçoit encore qu’aucune puissance musculaire ne 
saurait exister pour elles, puisqu’il n’y a pas de mouvements. Aussi quelques 
anatomistes ont-ils rejeté ce genre d’articulation avec Colombus, qui disait 
qu’il n’y avait pas articulation là où il n’y avait pas mouvement. 
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dénomination réservée a l’implantation des dents dans leurs 
alvéoles; en effet les dents ne sont point des os; elles sont 
implantées et non articulées. 

TROISIÈME CLASSE. AMrHlARTIIROSES OU SYMPHYSES (1). 

Caractères . Surfaces articulaires planes ou presque planes, 
en partie contiguës, en partie continues à l’aide d’un tissu li- 
bretix. Ex. Articulation du corps des vertèbres , symphyse 
du pubis, symphyse sacro-iliaque. 

Moyens d'union. Des ligaments inlerossettx et des liga¬ 
ments périphériques. 

Cartilages articulaires minces : synoviales rudimentaires. 

Mouvement. Balancement plutôt que glissement: l’arlhro- 
die entre comme élément nécessaire dans l’amphiarthrose. 
Ainsi dans la symphyse du pubis, il y a une partie contiguë 
et nue partie continue. 

Préparation des articulations. 

Préparer une partie, c’est la mettre à découvert, l’isoler de 
toutes les parties voisines, de manière à en apprécier avec la 
plus grande exactitude les formes et les rapports. Le tissu 
cellulaire, qui est le lien commun de tous nos organes, est le 
grand obstacle à toute préparation anatomique. Préparer une 
articulation, dans son acception la plus étendue, c’est, d’une 
part, mettre à découvert, isoler les différentes parties qui en¬ 
trent dans sa composition, c’est-à-dire les surfaces articulai¬ 
res, les cartilages, les synoviales et les ligaments, et, d’une 
autre part, déterminer les rapports et les connexions des mus¬ 
cles, tendons, aponévroses, vaisseaux et nerfs qui entourent 
cette articulation. Il suit de là que l’élude approfondie des ar¬ 
ticulations, supposant la connaissance des parties avec les¬ 
quelles ces articulations ont des rapports immédiats, devrait 
suivre celle des muscles, des vaisseaux et des nerfs; mais ré¬ 
servant tons ces rapports, d’ailleurs si importants, pour l’ana- 

(1) c'y*, avec, 'j’jco , je nais. Ce mol de s)mphyse, apres avoir été appliqué à 
l’union des parties dures connue à celle des parlics molles, a éié laissé comme 
par caprice et au hasard à quelques articulations. 
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tomie topographique,nous devons nous contenter ici d’cludier 
dans une articulation et les surfaces articulaires, et tous les 
moyens qui en assurent la solidité : or, les muscles et leurs 
tendons concourent puissamment à cette solidité; aussi de¬ 
vrait-on peut-clre ne s’occuper des articulations qu’après la 
myologie. C’était en effet l’ordre adopté par Yésale ; c’est celui 
que je conseille de suivre dans les dissections ; cet ordre per¬ 
met d’ailleurs d’utiliser doublement les sujets. Une considé¬ 
ration qui vient à l’appui de cette manière de voir, c’est qu’il 
est des tendons qui entrent dans la composition des articula¬ 
tions, qui semblent pénétrerdans leur intérieur, que la syno¬ 
viale revêt immédiatement, en sorte qu’on ne pourrait les en¬ 
lever sans mettre à unies surfaces articulaires. Nous verrons 
aussi qu’il est des ligaments qui se continuent manifestement 
avec les tendons et avec leurs gaines fibreuses, et qui sont 
même entièrement suppléés par les premiers. Cependant l’or¬ 
dre analytique nous fera adopter l’usage généralement reçu 
de décrire les articulations immédiatement après les os qui 
concourent à les former. 

Les sujets les plus favorables à la préparation des ligaments 
sont des sujets adultes et infiltrés. 

Les rapports des tendons et des muscles bien déterminés, 
on les enlève ou mieux on les rabat de manière à pouvoir les 
replacer au besoin ; on passe aux ligaments, qui constituent 
une couclie plus profonde. Souvent voilés par du tissu cellu¬ 
laire et du tissu adipeux, on les rend plus apparents, on dé¬ 
veloppe leur aspect nacré, en les frottant avec un linge rude; 
mais il faut pour cela qu’ils aient été immédiatement mis à 
découvert. C’est certainement le meilleur moyen, parce qu’il 
est le plus simple; les parties environnantes se présentent 
avec leur couleur naturelle; la blancheur et l’éclat des liga¬ 
ments ressortent bien mieux que partout antre procédé. La 
macération dans l’eau, décolorant les tissus rouges, épaissis¬ 
sant le tissu cellulaire d’une part et pénétrant de l’autre le 
tissu fibreux, il y a confusion. L’eau de savon, et surtout une 
solution fortement alcaline, ont l’avantage de conserver au 
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tissu fibreux son aspect resplendissant; mais ils ont les memes 
inconvénients que la macération dans l’eau simple. On nedoit 
donc user de ces moyens que lorsque les ligaments ayant été 
mis à découvert et en partie desséchés, il est nécessaire de 
leur redonner leur souplesse et leur couleur, ou lorsqu’on 
veut conserver la pièce pour le lendemain ; encore vaut-il 
mieux rentourer d’un linge plié en plusieurs doubles et im¬ 
prégné d’eau. 

Veut-on donner à la pièce un air de propreté et d’élégance, 
on enlève avec la rugine les insertions des tendons et le pé¬ 
rioste, en ayant soin de s’arrêter à line certaine distance de 
l’insertion des ligaments, qui, comme on sait, se confondent 
avec le périoste. Voilà pour les préparations temporaires. 

Les prépara- Les préparations sèches des ligaments sont en général mau- 
ligaments sont vaises. Le squelette dit naturel, c’est-à-dire celui dont toutes 
les pièces sont unies entre elles par les ligaments, n’est et ne 
doit plus être usité dans les cours ; les ligaments se raccornis- 
sent et deviennent tout à fait méconnaissables. Aussi m’abs- 
tiendrai-je d’indiquer les procédés employés pour dessécher 
les ligaments, les débarrasser de la graisse qui transsude à 
travers les os, et les préserver de l'action des insectes. Si 
• l’on a quelque articulation à conserver, il vaut mieux la plon¬ 
ger dans un liquide conservateur, tels que l’alcool, l’essence 
de térébenthine ou l’acide nitrique affaibli. 

Une seule préparation sèche mérite peut-être d’être faite : 
c’est celle à l’aide de laquelle on obtient des ligaments souples, 
avec leur forme, leur volume, et jusqu’à un certain point leur 
couleur naturelle. Pour cela, on plonge l’articulation dans 
une forte solution de sel de cuisine ou d’alun ; le sel s’inter¬ 
pose entre les fibres des ligaments et les gonfle; pendant la 
dessiccation, les fibres restent écartées, et conservent, sinon 
leur aspect nacré, au moins leur blancheur. Des mouvements 
imprimés aux membres brisent les cristaux, et donnent à ces 
ligaments une grande souplesse. 
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EN PARTICULIER. 


ARTICULATIONS DK LA COLONNE VERTEBRALE. 

Les articulations de la colonne vertébrale se divisent en 
extrinsèques et en intrinsèques. Les premières compren¬ 
nent les articulations de la colonne vertébrale avec la tète, 
avec les côtes et avec les os coxaux. Les intrinsèques com¬ 
prennent les articulations des vertèbres entre elles. 

Les articulations intrinsèques se divisent en articulations 
communes à toutes les vertèbres, et en articulations propres 
à quelques-unes d’entre elles. Éludions successivement les 
unes et les autres. 

Des articulations des vertèbres entre elles. 

Préparation. Dépouiller complètement la colonne vertébrale des 
parties molles qui l’environnent; enlever par un trait de scie vertical 
toute la partie de la tète qui est au-devant de cette colonne; séparer, 
dans toute la longueur du rachis, les corps des vertèbres des arcs pos¬ 
térieurs par deux traits de scie portant sur les pédicules. Quand on 
arrive à l’axis, porter l’instrument derrière les apophyses articulaires 
supérieures de cette vertèbre, de l’atlas et derrière les condyles de 
l’occipital; enlever la moelle et ses membranes : de cette manière la 
colonne vertébrale est divisée en deux parties : Tune antérieure, for¬ 
mée par la série des corps vertébraux, sur lesquels on trouve les liga¬ 
ments vertébraux communs antérieur et postérieur et les disques inter¬ 
vertébraux; l’autre, postérieure, formée par la série des lames et des 
apophyses articulaires et épineuses. Les disques intervertébraux seuls 
réclament une préparation particulière qui consiste à soumettre un 
tronçon de colonne à des coupes verticales et horizontales, ou bien tout 
simplement à la macération dans l’acide nitrique étendu d’eau. Cette 
dernière préparation permet d’enlever les corps des vertèbres, en lais¬ 
sant intacts les disques intervertébraux. 
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Les vertèbres s'articulent entre elles : 1° par leur corps ; 
T par leurs apophyses articulaires : eu outre, elles sont unies 
les unes aux autres; 3° par leurs lames; U° par leurs apo¬ 
physes épineuses, 

A. Articulations des corps des vertèbres. 

Les corps des vertèbres s’articulent entre eux par am- 
phi arthrose ou symphyse . Or, nous avons vu que dans toute 
symphyse, il y avait une partie contiguë et une partie conti¬ 
nue. La partie arthrodiale ou à surface contiguë, est repré¬ 
sentée ici par rarliculation des apophyses articulaires, ou 
mieux par la lentille molle qui existe au centre du disque 
intervertébral, lentille molle] que nous verrons 11 ’être autre 
chose qu’une synoviale rudimentaire. 

Surfaces articulaires . Ce sont les surfaces supérieure et 
inférieure du corps de chaque vertèbre. Il résulte de la con¬ 
cavité de ces surfaces, que, bien loin de se mouler les unes 
sur les autres, elles interceptent entre elles des espaces len¬ 
ticulaires assez considérables, que nous avons considérés 
comme le vestige de l’espace bicône, qui sépare les vertèbres 
des poissons (1). 

La hauteur de ces espaces n’est pas la même dans toute la 
longueur de la colonne vertébrale, et cette hauteur mesure 
exactement celle des disques intervertébraux. Il résulte des 
observations que j’ai pu faire à cet égard, qu’à la région lom- 


(1) La colonne vertébrale de Séraphin (conservée dans les cabinets de la Faculté; 
dont lotîtes les pièces sont soudées entre elles au moyen d’une lame osseuse su¬ 
perposée, donne une idée extrêmement exacte de cette disposition. La dessicca¬ 
tion n’ayant pu opérer le rapprochement des vertèbres, on voit parfaitement 
cpte les plans voisins sont sépares par des espaces lenticulaires, dont le diamètre 
présente beaucoup de différences, suivant la région, et mesure exactement le 
degré de mobilité des vertèbres correspondantes. Ce point d’anatomie pourra 
paraître minutieux au premier abord, mais il est de la plus haute importance, 
puistju’il permet d’apprécier les proportions de hauteur qui existent entre la 
portion osseuse et la portion fibreuse de la colonne vertébrale ; il permet surtout 
de se faire une bonne idée de ses mouvements, qui sont rigoureusement propor¬ 
tionnels à la hauteur des substances in vertébrales. 
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bairc, la hauteur de l’espace intervertébral est moitié de la 
hauteur des vertèbres qui l'interceptent ; qu'à la région dor¬ 
sale, cet espace est à peu près le tiers de la hauteur des vertè¬ 
bres correspondantes, à la région cervicale un peu plus de 
moitié ; il suit de là que c’est à la région lombaire que les in¬ 
tervalles sont, absolument parlant, les plus considérables, 
et que la région cervicale l’emporte un peu sur la région 
lombaire, eu égard au diamètre vertical des vertèbres corres¬ 
pondantes. 

Les surfaces articulaires que constituent les faces supé¬ 
rieure et inférieure du corps des vertèbres (1), sont revêtues 
d’une couche très-mince de cartilage, lequel sert en quelque 
sorte d’intermédiaire entre le tissu osseux et le tissu fibreux. 

Moyens d'union. Ils sont de deux ordres comme dans 
tontes les amphiarthroses : 1° ils entourent l’articulation ; 
2° ils vont d’une surface articulaire à l’autre ; en un mol, ils 
sont les uns périphériques, les autres interosseux. 

1° Ligaments périphériques. L’idée la plus générale 
qu’on puisse se faire de ces ligaments, est celle d’une gaine 
fibreuse, entourant l’espèce de colonne formée par les corps 
des vertèbres, et réunissant en un seul tout les différentes 
pièces dont elle est composée. La partie de gaine qui revêt le 
plan antérieur s’appelle ligament vertébral commun anté¬ 
rieur, grand surtout ligamenteux antérieur. La partie qui 
revêt le plan postérieur s’appelle ligament vertébral com¬ 
mun postérieur, grand surtout ligamenteux postérieur. 

Ligament vertébral commun antérieur. Il se présente 
sous l’aspect d’une membrane d’un blanc nacré, étendue de¬ 
puis l’axis jusqu’à la partie supérieure du sacrum. 

Ce ligament, qui a plus d’épaisseur au dos qu’au col et aux 
lombes, est composé de trois portions bien distinctes, une mé¬ 
diane plus épaisse et deux latérales. Celles-ci sont séparées de 

(1) Ainsi, quelque bornés que soient les mouvements des vertèbres , par cela 
seul qu’il y a mouvement, un cartilage articulaire est là pour attester celte mo¬ 
bilité, de même que nous verrons au centre du disque, vertébral une synoviale 
rudimentaire , sécrétant un liquide propre à prévenir les effets des frottements. 
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la partie médiane par une série d’ouvertures qui donne pas¬ 
sage à des vaisseaux. 

Sa face anterieure répond aux organes du col, du thorax 
et de l’abdomen, auxquels elle est unie par un tissu cellulaire 
fort lâche. Les tendons des muscles longs et droits antérieurs 
du cou et des piliers du diaphragme confondent leurs fibres 
avec ce ligament. Les muscles psoas répondent en bas à ses 
parties latérales. 

Sa face postérieure adhère plus intimement aux disques 
intervertébraux et aux rebords saillants du corps des vertèbres 
qu’aux gouttières transversales de ces corps. 

Ce ligament est composé de plusieurs plans défibrés, dont 
les plus superficielles sont les plus longues. Les plus profondes 
vont d’une vertèbre à la vertèbre voisine, et se confondent 
avec le périoste ; les plus superficielles s’étendent à quatre ou 
cinq vertèbres. 

Ligament vertébral commun postérieur . Plus épais que 
l’antérieur, et comme lui d’un aspect nacré, ce ligament com¬ 
mence à l’occipital et finit au sacrum: il se présente sous la 
forme d’une bandelette fibreuse qui s’élargit au niveau des dis¬ 
ques intervertébraux, et se rétrécit au niveau du corps des 
vertèbres, disposition qui lui donne un aspect régulièrement 
festonné. Sa face postérieure est en rapport avec la dure- 
mère, à laquelle elle n’adhère que supérieurement : dans le 
reste de son étendue elle en est séparée par un tissu cellulaire 
séreux très-délié. Sa face antérieure adhère intimement aux 
disques intervertébraux j elle est séparée de la partie moyenne 
du corps des vertèbres par les veines, qui, de l’intérieur de 
ces corps, vont se porter aux sinus veineux vertébraux, les¬ 
quels longent les bords du ligament. 

Comme le ligament vertébral antérieur, il est composé de 
plusieurs plans de fibres, dont les postérieures sont les plus 
longues. Son tissu est plus serré que celui du ligament anté¬ 
rieur. 

2° Ligament interosseux . 11 est constitué par une espèce 
de disque qui remplit l’espace lenticulaire intercepté par les 
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corps des vertèbres; on peut lui donner le nom de disque 
intervertébral . 

Chaque disque intervertébral représente une lentille bicon¬ 
vexe, si intimement unie par ses faces supérieure et infé¬ 
rieure aux vertèbres correspondantes, qu'il est plus facile de 
fracturer ces os que de les séparer du disque. 

Par sa circonférence, il adhère intimement en avant et en 
arrière aux ligaments vertébraux communs antérieur et pos¬ 
térieur, et concourt à former les trous de conjugaison. En ou¬ 
tre, à la région dorsale, celte circonférence fait partie de la 
facette anguleuse qui s’articule avec les côtes. 

La hauteur ou l 'épaisseur des disques intervertébraux 
n’est pas la meme dans toutes les régions de la colonne verté¬ 
brale -, elle est d’autant plus considérable, qu’on l’examine dans 
des disques plus inférieurs. 

La proportion de hauteur entre les disques et les corps des 
vertèbres est exactement mesurée par celle de l’espace inter¬ 
vertébral} elle n’est donc pas la même dans les diverses ré¬ 
gions. Ainsi, à la région lombaire, la hauteur du disque est 
égale à la moitié de la hauteur des vertèbres correspondantes : 
à la région dorsale, elle est le tiers environ de la hauteur des 
vertèbres de cette région; à la région cervicale, un peu plus 
de moitié (1). 

Le disque n’a pas la meme hauteur dans tous les points de 
son étendue. 1° Sa forme étant lenticulaire, il est plus épais 
au centre qu’à la circonférence; 2° au cou et aux lombes, il 
est plus épais en avant qu’en arrière. Le contraire a lieu à la 
région dorsale, et c’est par cette inégalité d’épaisseur que les 
disques concourent à la triple courbure aniéro-posiériemv 
que présente la colonne vertébrale. Les déviations de la co¬ 
lonne vertébrale sont en grande partie causées par l’inégalité 
dans l’épaisseur des disques, et j’ai eu occasion de m’assurer 

(1) Une préparation très-eurieuse eonsisle à enlever sur une colonne verté¬ 
brale, ramollie dans l’acide nitrique, tous les corps des vertèbres. Il reste une 
colonne formée par la série des distpies, qu’on peut étudier comparativement 
avec la colonne formée parla série des corps des vertèbres. 
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plusieurs fois que c’est pur la dépression des disques du côté 
de rinclinaison que la déformation commence le plus ordinai¬ 
rement. 

La hauteur des disques varie dans diverses circonstances. 
Ainsi, après une station verticale prononcée, il y a dans la 
hauteur de la laille une différence, en moins, de huit à dix 
lignes, qu’on attribue, peut-être à tort, à l'affaissement des 
disques intervertébraux. 

Si on divise d’avant en arrière un disque intervertébral par 
une coupe horizontale, ou mieux si on scie verticalement un 
tronçon de celle colonne, on voit que chaque disque est com¬ 
posé de couches concentriques, fortement pressées les unes 
contre les autres à la circonférence, et devenant d’autant plus 
rares, qu’on les examine plus près du centre où se voit une 
substance molle, spongieuse, pénétrée d’un liquide visqueux 
analogue à la synovie. 

Cette substance molle, qui est plus rapprochée du plan pos¬ 
térieur que du plan antérieur du corps de la vertèbre, s’é¬ 
chappe et fait comme hernie dans les coupes verticales et ho¬ 
rizontales ; elle présente beaucoup de variétés suivant les âges. 
Humide, molle, spongieuse, blanche chez l’enfant cl dans la 
jeunesse, elle est en rapport avec la souplesse de la colonne 
vertébrale à cet âge de la vie. On y développe, par l'insuffla¬ 
tion, une cavité cellulaire irrégulière (1) qu’on peut considé¬ 
rer comme le rudiment de la synoviale très-développée qu’on 
trouve dans l’articulation des corps des vertèbres, chez les 
poissons. Dans la vieillesse, elle devient sèche, friable, morce¬ 
lée, jaunâtre ou brune. C’est au déplacement de celle sub¬ 
stance molle centrale dans les divers mouvements que Monro 
attribue l'élasticité dont jouit la colonne vertébrale ; c’est sur 
elle, comme sur un pivot mobile, sur un point d’appui liquide 


(I) Celle cavité, indiquée par M. Portai ( Atial . méd ., t. i, p. 279), qui 
appelle avec presque tous les anatomistes synovie le liquide qui pénètre les sub¬ 
stances inveiiéhrales, a été signalée d'une manière plus particulière par M. Pail- 
loux {Bulletins de la Société anat.^ 1827, l rc année), qui croit que celte cavité 
est tapissée par une membrane synoviale. 
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que se pussent, suivant sa théorie, les mouvements des corps 
des vertèbres. 


Les disques intervertébraux, ont été désignés par Vésale 
sous le nom de ligaments cartilagineux ; par d’antres sous 
le nom de cartilages ; par Bieliat, sous le nom de ftbro-car- 
tilages; mais ils appartiennent bien évidemment au tissu fi¬ 
breux. On peut le démontrer en soumettant à la macération, 
pendant quelques jours, un tronçon de colonne vertébrale, ou 
même sans préparation en frottant la surface de ces ligaments 
avec un linge rude. On verra alors que ce prétendu fibro-car- 
tilage n’est autre chose qu’uueséric de couches fibreuses con¬ 
centriques, fortement pressées les unes contre les autres ; que 
chaque couche est formée de fibres parallèles, très-oblique¬ 
ment dirigées du plan inférieur de la vertèbre qui est au-des¬ 
sus, au plan supérieur de la vertèbre qui est au- dessous, et 
se croisant très-régulièrement en sautoir avec les fibres des 
couches voisines. Cet entrecroisement régulier en sautoir, que 
nous retrouverons ailleurs, est évidemment une condition de 
solidité (1). 
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B. Articulation des apophyses articulaires. 

Cette articulation est une arthrodie. 

Facettes articulaires. Pour celte articulation, les facettes 
par lesquelles se répondent les apophyses articulaires sont 


(1) Un analomislc distingué, M. Jules Cloquet, a pensé que celte disposition 
donnait une extrême souplesse à la colonne vertébrale , que. tes fibres se redres¬ 
sent et tendent à devenir verticales dans l'extension, tandis qu elles se couchent 
cl tendent à de venir horizontales dans (a flexion ; mais pour qu’un pareil effet 
fût produit, il faudrait, ou que les fibres ligamenteuses fussent extensibles , on 
bien que leurs attaches fussent mobiles : or, l’absence de ces deux conditions ne 
me permet pas d’adopter celte manière de voir. L’enirecioisemcnl des filtres a 
ici, comme partout ailleurs, un but de solidité, de résistance; car ou prouve en 
physique que de deux tissus composés de la même quantité et de la même qua¬ 
lité de substance, celui dont les fibres sont régulièrement entrecroisées :i beau¬ 
coup plus de résistance que celui dont les fibres soûl parallèles ou irrégulières, 
et nous verrons que dans la disposition des tissus fibreux la nature a été pro¬ 
digue de l'entrecroisement en sautoir. 
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encroûtées d'im cartilage mince. Quelques fibres ligamenteu¬ 
ses irrégulières, qui entourent le côté externe tic l'articulation, 
cl qui sont plus multipliées aux régions dorsale cl cervicale 
qu’à la région lombaire, tels sont les moyens d’union des apo¬ 
physes articulaires. Le côté interne de l’articulation est oc¬ 
cupé par le ligament jaune. 

Cette articulation est pourvue d’une synoviale qui est plus 
étendue à la région cervicale que dans les autres régions. 

C. Union des lames. 

Les espaces qui séparent les lames vertébrales sont remplis 
par des ligaments d’un ordre particulier, qu’on appelle liga¬ 
ments jaunes, à raison de leur couleur ; ils sont composés de 
deux moitiés réunies à angle, comme les lames des vertèbres. 
Leur bord inférieur s’implante au bord supérieur de la lame 
qui est au-dessous, tandis que c’est à la face antérieure de la 
lame qui est au-dessus que s’implante le bord supérieur du 
même ligament. Il suit de là que la hauteur des ligaments 
jaunes est beaucoup plus considérable qu’il ne le faut pour 
aller d’une lame à une autre : celte hauteur est à peu de chose 
près la même que celle des lames vertébrales correspondantes. 
Leur longueur est mesurée par celle de ces lames, et par con¬ 
séquent bien plus considérable au cou qu’au dos et aux lom¬ 
bes. Leur épaisseur est plus grande aux lombes qu’au dos et 
au cou ; leur partie la plus épaisse répond à la base de l'apo¬ 
physe épineuse : là, il y a des faisceaux de renforcement qui 
font de celte partie moyenne une sorte de ligament jaune 
médian. 

Leur face anterieure répond à la dure-mère, dont elle est 
séparée par du tissu cellulaire séreux et par des veines rachi¬ 
diennes : celle face est remarquable par son aspect lisse et 
poli. 

Leur face postérieure répond aux lames vertébrales qui 
les recouvrent presque complètement, excepté à la région 
cervicale, où ces ligaments s’aperçoivent cntic les lames, 
pour peu que la tète soit inclinée en avant ; d’où la pénétra- 
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lion possible d’un instrument piquant entre les lames cervi¬ 
cales, tandis quelle est presque impossible entre les lames 
des régions dorsale cl lombaire. 

Structure . Ces ligaments sont composés de fibres verticales 
parallèles, très-serrées ; ils sont extensibles cl reviennent iin- Extensibilité, 
médialemeul sur eux-mèmes, lorsque leur extensibilité a été 
mise en jeu : ils sont par conséquent élastiques, fin outre , Élasticité, 
leur résistance ne le cède nullement à celle des ligaments or¬ 
dinaires ; leur extensibilité est mise en jeu dans la flexion de 
la colonne vertébrale, et leur élasticité dans l’extension. Ils 
concourent puissamment à maintenir la station qui, sans eux, 
nécessiterait un déploiement bien plus considérable de force 
musculaire. Mais ce qui les distingue surtout, c’est l’action 
permanente de leur élasticité qui soulage ainsi les fibres mus¬ 
culaires dont l’action est intermittente, et qui ne sauraient se 
contracter longtemps sans repos. 

D. Union des Apophyses épineuses. 

Les apophyses épineuses sont unies entre elles, 1° par le 
ligament surépineux ; 2° par les ligaments interépineux. 

Du liqament surépineux. C’est un cordon fibreux, étendu Ligament sur- 

.... i , épineux. 

depuis la septième verlebre cervicale jusqu au sacrum, le long 
du sommet des apophyses épineuses des vertèbres dorsales et 
lombaires. Il est le résultat de l’intersection des fibres aponé- 
vrotiques, qui s’insèrent aux apophyses épineuses, et qui, 
dans l’intervalle de ces apophyses, s’insèrent les unes aux au¬ 
tres en s’entrecroisant. Il est plus considérable à la région 
lombaire qu’à la région dorsale. Il se renfle, et devient meme 
quelquefois cartilagineux, dans l’intervalle des apophyses. Ce 
ligament est inextensible. On y cherche vainement des fibres 
propres longitudinales. 

Je regarde comme la continuation du ligament surépineux 
un cordon fibreux étendu de la septième vertèbre cervicale a 
la protubérance occipitale externe. Ce cordon fibreux, que 
l'on considère comme le vestige du liqament cervical posté • Ligament ar- 
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sujets : un voit se détacher de sa partie anterieure des prolon¬ 
gements pour 1rs apophyses épineuses de toutes les vertèbres 
cervicales, la première exceptée (1). 

Ligaments interépineux . Ils ifexisleul pas au cou, ou ils 
sont remplacés par de petits muscles. Ils soûl très-minces au 
dos, où chacun d’eux représente lin triangle, dont la base 
regarde en arrière. Ils sont épais et quadrilatères aux lombes. 
Leurs bords supérieur et inférieur se fixent aux apophyses 
épineuses correspondantes. Leurs deux faces répondent aux 
muscles des gouttières vertébrales. M. Mayer parle de cap¬ 
sules synoviales qu’il a rencontrées entre les apophyses épi¬ 
neuses lombaires, et particulièrement entre la troisième et lu 
quatrième vertèbre de cette région ; ce que je puis assurer, 
c’est que ces membranes ne sont pas constantes. 

DES ARTICULATIONS PROPRES A CERTAINES VERTEBRES. 

bien que l’articulation de l’atlas avec l’occipital, et celle de 
l’axis avec le même os, soient des articulations extrinsèques 
de la colonne vertébrale, cependant telle est l’intime con¬ 
nexion qui existe entre ces articulations et celle de l’atlas 
avec l’axis, qu’il est impossible de les séparer. C’est pour l’arti¬ 
culation de la tête avec la colonne vertébrale que les deux pre¬ 
mières vertèbres présentent dans leur configuration des modi¬ 
fications si remarquables ; c’est pour elle que, par un mécanisme 
unique dans l'économie, il existe un os intermédiaire à deux 
autres os, qui s’articulent, se meuvent l’un sur l’autre : cet os 
intermédiaire, c’est l’atlas, qui remplit ici les fonctions des 
rouleaux mobiles, qui facilitent le glissement des corps lourds 
et préviennent les déplacements. Joignez à cela que la tète 
devant exécuter sur la colonne vertébrale des mouvements 
de rotation, il fallait qu’un axe roulât dans un anneau. Or, 
sans l’atlas, qui est fanueau de réception de l’axe ou cylindre 

(1) Ce ligament n’esl autre chose qu’un raphé nponévi olique, raphê cer¬ 
vical pos'cricur , qui résulte de l’inlerseclion dus aponévroses dus muscles tra¬ 
pèze, splénitis, rhomboïde et pelil dentelé supérieur. Je le décrirai avec détail 
dans la myologie à l'occasion des aponévroses cervicales postérieures. 
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formé par l’apophyse odontoïde, celle apophyse serait reçue 
dans l'intérieur du crâne, disposition qui ne serait pas sans de 
grands inconvénients. L'articulation de l'occipital avec l’allas 
présente donc à considérer trois articulations : 1° l 'articula¬ 
tion occipito-atloïdiennc, 2° Xarticulation atloïdo-axoï- 
dicnnc, 3° Xarticulation occipito-axoïdicnne . 

A. Articulation occipito-atloïdiennc. 

Préparation. Enlever la partie de la tète qui est au-devant de la co¬ 
lonne vertébrale, en ayant soin de laisser intacte l’apophyse basilaire. 
Les muscles qui entourent l’articulation étant immédiatement appliques 
sur ces ligaments, doivent être détachés avec beaucoup de précaution. 

Rappelons ici que la tète, considérée dans son ensemble 
comme portion du squelette, forme un levier horizontal, arti¬ 
culé à angle droit avec la colonne verticale que représente le 
rachis ; que cette articulation a lieu à la réunion du tiers posté¬ 
rieur avec les deux tiers antérieurs de la tète; et comme le tiers 
postérieur est formé par la partie la plus pesante, il en résulte 
que la tète est presque en équilibre sur la colonne vertébrale. 

L 'atlas s’unit à Xoccipital : 1° par son arc antérieur, 2° par 
son arc postérieur, 3° par la base de ses apophyses transverses, 
4° essentiellement par ses deux facettes articulaires supérieures. 

1°. L’arc antérieur de l’allas est uni au pourtour du trou 
occipilal par deux ligaments occipito-atloïdiens antérieurs . 
De ces ligaments, l’un, superficiel, est un cordon cylindri¬ 
que , très-fort, situé sur la ligne médiane où il forme une sail¬ 
lie très-prononcée, étendu de l’apophyse basilaire de l'occipi¬ 
tal au tubercule antérieur de l’atlas; l’autre , profond , assez 
épais, formant plusieurs couches, est étendu du bord supé¬ 
rieur de l’arc anterieur de l’allas à l’occipital. 

2° On admet généralement un ligament étendu de la partie 
postérieure du trou occipital au bord supérieur de l’arc posté¬ 
rieur de l’allas, ligament occipito-atloïdienpostérieur; mais 
à peine peui-on distinguer quelques libres ligamenteuses au 
milieu du tissu adipeux qui se trouve dans celle région. 

3 Ligaments occipito-atloïdiens latéraux. Un cordon 
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fibreux, né de la base de l’apophyse transverse de l’allas, va 
se rendre à l’éminence jugulaire de l’occipilal. Ce cordon 
forme avec un faisceau semblable venu du rocher, un cercle 
ou canal fibreux très-remarquable, cpii donne passage à la 
veine jugulaire interne, à Tarière carotide interne, aux nerfs 
grand-hypoglosse, pneumo-gaslrique, glosso-pliaryngien et 
accessoire de AVillis. Ce canal fibreux unique inférieurement 
peut être considéré comme sc divisant à son extrémité supé¬ 
rieure en trois canaux osseux, qui sont : le carotidien, le trou 
déchiré postérieur et le trou condylien antérieur; canaux ou 
trous que j’ai considérés comme formant par leur groupement 
le trou de conjugaison des vertèbres occipitale et moyenne. 

U° L’union des condyles de l’occipital avec les surfaces arti¬ 
culaires supérieures de l’atlas est une double articulation 
condy tienne. 

Sur faces articulaires du côté de Voccipital. Deux condy- 
les, à surfaces convexes, oblongues, regardant en bas et en 
dehors, très-obliquement dirigées d’arrière en avant et de de¬ 
hors en dedans, de telle manière que leurs axes prolongés vien¬ 
draient sc rencontrer au-devant de l’apophyse basilaire. 

Du coté de l'atlas . Surfaces concaves, oblongues, regar¬ 
dant en haut et un peu en dedans, qui se moulent exactement 
sur la convexité des condyles : une couche mince de cartilage 
revêt Tune et Tauire surface articulaire. 

Ligaments. Ce sont des fibres ligamenteuses verticales qui 
entourent Tarticulation, surtout en avant et en dehors, car 
elles manquent presque entièrement en dedans et en arrière. 

Synoviale . Une membrane synoviale, irès-làche, déborde 
en tous sens, et principalement en dehors les surfaces articu¬ 
laires. Elle est doublée de tissu adipeux; celle synoviale se 
prolonge un peu sur les attaches du ligament odontoïdien et 
du ligament transverse ou demi-annulaire. 

B. Articulation alloïdo-axoïdienne. 

Préparation. Après avoir étudié les ligaments superficiels, enlever 
les lames de Taxis, Tare postérieur de l’atlas, cl la partie postérieure 
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du Irou occipilah Détacher avec précaution la portion de dure-mcre 
qui répond aux deux premières vertèbres et au trou occipital, en la 
renversant de bas en haut. Enfin, pour avoir uno bonne idée de l’arti¬ 
culation de l’apophyse odontoïde avec l’atlas, désarticuler l’occipital. 

Pour cette articulation, 1° l’axis répond a l’arc antérieur 
de l’atlas par son apophyse odontoïde; 2° ses deux surfaces 
articulaires supérieures s’articulent avec les deux surfaces arti¬ 
culaires inférieures de l’allas; 3° en outre, les arcs antérieur 
et postérieur de l’atlas sont unis à l’axis par deux ligaments, 
dont l’un constitue le ligament atlo'ido-axoidien antérieur, 
et l’autre, le ligament atlo'ido-axoidien 'postérieur. 

Ligament atlo'ido-axoidien antérieur . Faisceau vertical 
épais, composé de plusieurs couches, étendu du tubercule et 
du bord inférieur de l’arc antérieur de l’atlas au-devant de la 
base de l’apophyse odontoïde et du corps de l’axis. Il se conti¬ 
nue en bas avec le ligament vertébral commun antérieur. 

Ligament atloulo-axoïdien postérieur. C’est une mem¬ 
brane très-làehe et très-ténue, qui s’étend de l’arc postérieur 
de l’atlas au bord supérieur des lames de Taxis ; un peu plus 
épaisse sur la ligne médiane que sur les côtés, elle représente 
les ligaments jaunes à l’état rudimentaire. 

Articulation de Vapophyse odontoïde avec Vatlas. 

C’est une trochoide (ginglyme latéral des auteurs). Pour 
celte articulation l’apophyse odontoïde de Taxis est reçue dans 
un anneau moitié osseux, moitié fibreux, dont la partie anté¬ 
rieure est formée par l’arc antérieur de l’atlas, sur les côtés 
par une portion des masses latérales, et en arrière par le liga¬ 
ment transverse, mieux nommé ligament demi-annulaire. 
Elle présente donc à considérer, 1° l’articulation de Tare an¬ 
térieur de l’allas avec l’apophyse odontoïde (< articulation 
atloido-odontoidienné) ; 2° l’articulation de celte même apo¬ 
physe avec le ligament transverse ou demi-annulaire ( articu¬ 
lation syn desm o-odon to'id i enn é). 

1° Articulation atloido-odontoïdienne. Surfaces articu¬ 
laires. Ce sont, 1° du coté de Vatlas, une facette ovalaire 
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légèrement concave, qui occupe la face postérieure de son arc 
antérieur; du co/e de l'apophyse odontoïde, une fa ce lie lé¬ 
gèrement convexe, oblonguc verticalement, qui occupe sa 
partie antérieure. L’une cl l’autre surface sont encroûtées de 
cartilage. Une synoviale irès-làche, que soulève du tissu adi¬ 
peux, est destinée à cette articulation. Des fibres ligamen¬ 
teuses, disposées en capsule, la fortilieiil. 

2° Articulation syndesmo-odontoidienne . Ligament 
transverse ou demi-annulaire . C’est un faisceau fibreux 
très-épais et très-dense, tellement dense que je m’étonne que 
Bicliat ne l’ait pas compris dans son système fibro-cartilagi- 
neux, aplati d’avant en arrière, horizontalement étendu d’uue 
masse latérale de l’atlas à l’autre, en passant derrière l’apo¬ 
physe odontoïde, qu’il embrasse exactement à la manière 
d'uu demi-anneau. 

La face antérieure de ce ligament est concave, et présente 
le poli d’un cartilage : on y rencontre quelquefois des points 
cartilagineux ; j’ignore si on y a vu des points osseux. Elle est 
en rapport avec la face postérieure de l'apophyse odontoïde, 
laquelle est revêtue d’un cartilage, et presque toujours rayée 
transversalement, c’est-à-dire dans le sens des mouvemenis. 
On trouve pour cette articulation nue synoviale très-lâche, qui 
se prolonge sur les cotés de l’apophyse odontoïde, et répond 
aux ligaments odontoïdiens. 

La face postérieure de ce ligament est recouverte par les 
ligaments occipilo-axoïdiens postérieurs (1). De son lord 
supérieur se détache une languette fibreuse, qui va se fixer, 
par une extrémité étroite, à l’occipital, au-devant du ligament 
occipito-axoïdicn. De son bord inférieur part une autre lan¬ 
guette fibreuse, plus longue que large, qui va se fixera la face 
postérieure de l’axis : d’où le nom de ligament cruciforme, 
(pii a été donné au ligament demi-annulaire par quelques nu- 


(1) Si l’on n’a qu'une sente pièce pour voir toutes ces articulations, il faul 
étudier les ligaments occipilo-axoïdiens postérieurs avant de les diviser pour 
mellre à découvert le ligament trausveisc ou demi-annulaire. 
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tours. Ses extrémités s'insèrent à deux tubercules que pré¬ 
sente le côté interne des niasses latérales de l’atlas. 

Une disposition fort remarquable du ligament demi-annu¬ 
laire, est celle-ci : c’est que sa circonférence inferieure 
appartient h un cercle moindre que celui de sa circonférence 
supérieure ; en sorte que l’apophyse odontoïde est fortement, 
et indépendamment de tout autre mécanisme, retenue dans 
l’anneau ostéo-fibreux que concourt à former ce ligament. 
Celle disposition est en harmonie avec l’espèce d’étranglement 
que présente l’apophyse odontoïde à sa base (1). 

Articulation des apophyses articulaires de Ûatlas et de l'axis. 

C’est une double arthrodic très-lâche. Pour que les mou¬ 
vements de rotation de l’articulation de l’atlas avec l’apophyse 
odontoïde pussent librement s’exécuter, il fallait qu’ils ne 
fussent gênés par aucune disposition articulaire : aussi les 
surfaces articulaires correspondantes de l’atlas et de l’axis, 
au lieu d’être verticales ou obliques, comme dans les autres 
vertèbres cervicales, sont-elles presque horizontales. 

Surfaces articulaires. Du côté de l’atlas, larges surfaces 
planes, circulaires, horizontales, toutefois regardant un peu 
en dedans; du côté de l’axis, surfaces planes, horizontales, 
regardant un peu en dehors, plus étendues que les surfaces 
correspondantes de l’atlas. 

Capsule fibreuse. Forte surtout en avant, elle impose des 
limites aux mouvements de rotation ; mais elle est assez lâche 
pour permettre les mouvements très-étendus qu’exécute cette 
articulation. Elle est formée de fibres verticales et parallèles. 

Capsule synoviale. Extrêmement lâche, débordant de 
beaucoup les surfaces articulaires, surtout en avant, conmiti- 


(1) Si on me demande pourquoi cet anneau fourni par l’allas pour celte 
articulation, est moitié osseux, moitié fibreux, et pourquoi il n’est pas complè¬ 
tement osseux, je répondrai que si l’apoplnse odontoïde avait roulé dans un 
anneau complètement osseux, les fractures de celle apophyse auraient clé beau¬ 
coup plus fréquentes, et que la portion fibreuse de Panneau échappe par sa 
llexibitilé aux causes de fracture. 
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niqiiaui presque toujours avec la synoviale de l'articulation 
du ligament transverse ou demi-annulaire avec l’apophyse 
odontoïde. 


C. T^nion de l’occipital avec l’axis (articulation occiptto-axoïdicnne ). 

Bien que l’occipital cl Taxis ne soient nulle part contigus, 
et par conséquent ne soient pas articules, ils sont unis entre 
eux d’une manière extrêmement solide, au moyen de ligaments 
très-forts, étendus de l’occipital, d’une part, au corps de l’axis, 
et d’une autre part, à l’apophyse odontoïde. 

Préparation. Enlever avec précaution la portion de dure-mère qui 
répond à la face postérieure des deux premières vertèbres; sous elle 
sont les ligaments occipito-axoïdiens. Détacher ensuite le ligament 
transverse; enlever Tare antérieur, et meme les masses latérales de 
l’atlas, de manière qu’il ne reste plus que l’occipital et Taxis. 

1° Ligaments occipito-axoïdiens au nombre de trois, un 
moyen et deux latéraux. 

Ligament occipito-axoïdien moyen, épais, formant à sa 
pai tie supérieure un faisceau unique, dont les fibres se sé¬ 
parent inférieurement en trois couches bien distinctes. La 
plus postérieure se continue avec le ligament vertébral com¬ 
mun postérieur, dont elle peut être considérée comme l’ori¬ 
gine ; la seconde va se fixer à la face postérieure du corps 
de Taxis. La plus profonde, ircs-mince, en forme de languette 
pointue en haut, est celle que nous avons décrite à l’occasion 
du ligament transverse ou demi-annulaire. 

Ligaments occipito-axoïdiens latéraux très-forts, bien 
qu’ils n’aient pas encore été décrits ; étendus des parties laté¬ 
rales cle la gouttière basilaire, où ils présentent une extrémité 
très-large jusqu’à la face postérieure de Taxis, où ils se ter¬ 
minent en pointe. Ils répondent, en avant, aux ligaments 
odontoïdiens et au ligament transverse qu’ils brident, et en 
arrière, à la dure-mère. 

2° Ligaments odontoïdiens, au nombre de trois : un moyen 
cl deux latéraux. Le moyen consiste dans des trousseaux liga¬ 
menteux qui, du sommet de l’apophyse odontoïde, vont s’alla- 
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cher entre les condyles à la partie antérieure du trou occipital ; 
les deux latéraux sont deux faisceaux extrêmement forts, 
cylindroïdes, très-courts, étendus des parties latérales du 
sommet de l’apophyse odontoïde à deux petites fossettes creu¬ 
sées en dedans des condyles; leur direction est horizontale, 
de telle manière qu’ils représentent la branche horizontale 
d’un T, dont l’apophyse odontoïde représenterait la branche 
verticale; ils sont presque toujours unis par un faisceau qui 
passe, sans y adhérer, au-dessus de l’apophyse odontoïde, en 
sorte qu’on dirait, au premier abord, qu’ils constituent un 
seul et même ligament. Recouverts en arrière par les liga¬ 
ments occipilo-axoïdicns moyen et latéraux, ils répondent en 
dehors à l’articulation alloïdo-axoïdienne, à laquelle ils ne 
sont pas tout à fait étrangers, car la synoviale revêt l’inser¬ 
tion condylienne de ces ligaments. 

Articulations sacro-vertébrales, sacro-coccygiennes et coccygiennes. 

A. Articulation sacro-vertébratc. Elle ressemble en tout 
point aux articulations des autres vertèbres, xsous ferons seu¬ 
lement remarquer, 1° l’épaisseur considérable, surtout en 
avant, du disque intervertébral, dont la coupe verticale d’avant 
en arrière a la forme d’une hache à tranchant convexe, qui 
serait tourné en avant ; 2° un ligament propre à celte articu¬ 
lation, ligament sacro-vertébral, faisceau court, épais, ré¬ 
sistant, obliquement étendu de l’apophyse transverse de la 
cinquième vertèbre lombaire à la base du sacrum, oit il s’en¬ 
trecroise avec des fibres ligamenteuses de l’articulation sacro- 
iliaque. 

R. Articulation sacro-coccygienne. C’est une amphi- 
arthrose ou symphyse, tout à fait analogue à celle des corps 
des vertèbres ; un disque fibreux, semblable aux disques 
intervertébraux, mais à fibres plus lâches, unit entre elles 
les surfaces articulaires correspondantes. Chez les sujets qui 
ont le coccyx très-mobile, une synoviale parfaitement dis¬ 
tincte occupe le centre du disque, qui est alors extrêmement 
restreint. Les autres moyens d’union sont : 
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1° Le ligament sacro-eoccygien antérieur, composé de 
libres parallèles, étendues de ht face antérieure du sacrum à 
la face antérieure du coccyx, souvent divisé en deux faisceaux 
latéraux. 

2° Le ligament sacro-eoccygien postérieur, fixé supé¬ 
rieurement aux bords de l’échancrurc qui termine le canal 
sacré, et qui se prolonge en se rétrécissant sur la face posté¬ 
rieure du coccyx. Ce ligament, qui complète le canal sacré, 
donne attache, par sa face postérieure, aux muscles grands- 
fessiers. Il est composé de plusieurs couches, dont les plus 
superficielles vont jusqu’au sommet du coccyx, et dont les 
plus profondes ne vont que jusqu’à la première pièce de cet os. 

C. Les articulations coccygicnnes sont encore desamphi- 
arthroscs qui deviennent des synarlliroses par suite des pro¬ 
grès de luge. L’articulation de la première avec la deuxième 
pièce est la seule qui se maintienne jusque dans un âge avan¬ 
cé (1). Elle jouit quelquefois d’une grande mobilité. 

MÉCANISME DF LA COLONNE VERTÉBRALE. 

La colonne vertébrale étant à la fois, 1° un cylindre protec¬ 
teur de la moelle, 2° une colonne qui transmet aux membres 
abdominaux le poids du tronc et des membres thoraciques, 
3° enfin, un organe de locomotion , nous devons examiner les 
conditions anatomiques qui sont en rapport avec ce triple 
usage. 

A. De la colonne vertébrale considérée comme cylindre protecteur 
de la moelle. 

C’est par des conditions de solidité que la colonne verté- 

(1) J’ai rencontré une articulation lrès-mobile entre la première cl la 
deuxième pièce du coccyx. Il existait, pour celle articulation, une synoviale et 
une capsule fibreuse orbiculairc. Le mouvement pouvait être porté assez loin 
pour que les deux pièces comprissent entre elles un angle droit, rentrant eu 
arrière, saillant en devant. 

J’ai rencontré plusieurs fois de petits muscles sacro-coccygiens antérieurs. 
Quelques anatomistes ont décrit un niusele sarro-coceygie» postérieur. 
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braie remplit l’olïice do cylindre protecteur. Or, sous co 
rapport, nous devons noter, i°cn avant, lu présence des corps 
vertébraux ; 2° en arrière, la saillie des apophyses épineuses, 
qui tiennent pour ainsi dire à distance les corps extérieurs ; 
o' sur les cotés, la saillie des apophyses transverses. 

Au moyen de ces dispositions, la moelle n'est accessible 
que pour un instrument acéré qui pénétrerait, soit en devant 
à travers l’épaisseur des disques intervertébraux, soit sur les 
cotés par les trous de conjugaison, soit enfin en arrière dans 
l’intervalle qui existe entre les apophyses épineuses, ainsi 
qu’entre les lames vertébrales. 

Une autre condition de solidilé réside dans la çiulliplicité 
des pièces dont se compose la colonne vertébrale ; multiplicité 
que l’on considère généralement comme ayant pour but la 
mobilité aux dépens de la solidité. 

Il arrive, en effet, que dans les chocs imprimés à la co¬ 
lonne, ses articulations sont toutes le siège d’une décomposi¬ 
tion de mouvement : une partie de la quantité de mouvement 
est employée à produire un léger déplacement des surfaces 
articulaires, et celte partie est entièrement perdue pour la 
transmission du choc. Si, au contraire, la colonne vertébrale 
était formée d’une pièce unique, la transmission des chocs 
s’effectuant sans aucune déperdition, deviendrait une cause 
plus fréquente de commotion de la moelle et de fracture. 

Enfin, la largeur des surfaces articulaires par lesquelles les 
corps se correspondent, la résistance jointe à la souplesse des 
disques intervertébraux, la direction verticale des apophyses 
articulaires en opposition à la direction horizontale des surfaces 
articulaires des corps, l’espèce d’engrenage qui en résulte, tel¬ 
les sont encore les conditions les plus favorables du cylindre 
protecteur de la moelle, conditions telles que, dans notre 
système d’organisation, je ne crois pas qu’il soit possible do 
faire davantage. 
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Comme colonne de sustentation, la colonne vertébrale 
présente les dispositions anatomiques suivantes : 

1° Le racliis présente une résistance toujours croissante de 
liant en bas, d’où la diminution progressive du volume de la co¬ 
lonne vertébrale de la base vers le sommet. La colonne de sus¬ 
tentation va en effet en diminuant de volume et de résistance 
de bas en liant chez l’homme, depuis la première vertèbre du 
sacrum jusqu’à la région cervicale; et si la première et la 
deuxième vertèbre cervicale font exception, cela tient à ce 
qu’elles remplissent des usages particuliers relatifs aux mou¬ 
vements de la tête. Chez les quadrupèdes, c’est aussi la por¬ 
tion de colonne vertébrale qui répond aux fémurs qui est 
la plus considérable, mais aucun animal n’a les deux pre¬ 
mières vertèbres sacrées aussi volumineuses que l’homme, 
parce que l’homme seul est destiné à la station bipède (1). Le 
sacrum, placé comme un coin, et dans le sens vertical et dans 
le sens antéro-postérieur, transmet le poids qu’il a reçu aux 
deux os coxaux qui le transmettent eux-mèmes aux fémurs. 
Aussi bien la colonne vertébrale peut-elle supporter et irans- 
mettre au sol non-seulement le poids du corps, mais ce poids 
chargé de fardeaux extrêmement considérables. D’un autre 
coté, la situation de la colonne vertébrale à la partie posté¬ 
rieure du tronc, son articulation avec la partie postérieure du 
bassin, en arrière de tous les viscères qui pèsent en devant 
d’elle et tendent à porter dans leur sens le centre de gravité 
hors de la base de sustentation : celte situation, dis-je, est 
désavantageuse chez l’homme destiné à la station bipède, et 
il eut bien mieux valu, sous le rapport de l'équilibre, que les 
viscères eussent été régulièrement disposés autour d’une co- 


(1) Les oiseaux , deslincs momentanément à l'altitude bipède, ont egalement 
le sacrum Ircs-développc. Chez les serpents et les poissons, les vertèbres vont 
en diminuant de la tête à la queue. Quelle admirable coordination ! 
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lonne centrale. Mais par combien cle conditions favorables 
d’organisation les désavantages non équivoques de celle dis¬ 
position, qui entraîne l'attitude quadrupède chez les animaux, 
n’oul-ils pas été contre-balancés! 

2° La large base de sustentation transversale et antéro-pos¬ 
térieure, que présente le bassin en avant, est aussi favorable 
à la station verticale qu’inutile à la station quadrupède. 

3° Les inflexions alternatives de la colonne vertébrale qui 
permettent au centre de gravité de cette colonne des oscilla¬ 
tions beaucoup plus étendues que ne lui en eût permis une di¬ 
rection tout à fait rectiligne, en meme temps qu’elles augmen¬ 
tent sa résistance dans le sens vertical, indépendamment de 
la forme pyramidale déjà indiquée. 

4°La longueur des apophyses épineuses qui offrent aux mus¬ 
cles puissants, qui remplissent les gouttières vertébrales, un 
bras de levier d’autant plus favorable qu’il est plus allongé. 
Aussi l’absence de ces apophyses dans l’enfance est-elle une des 
causes de la difficulté de la station bipède à cet âge de la vie. 

5° L’existence de la lentille molle qui occupe l’épaisseur des 
disques intervertébraux,est une condition très-favorable, cl qui 
prévient l’affaissement de la colonne, en offrant un point d’ap¬ 
pui liquide, et par conséquent à peu près incompressible, ainsi 
que l’a remarqué Monro; ce dont on peut s’assurer en sou¬ 
mettant un tronçon de colonne vertébrale aux pressions les 
plus considérables. Remarquons que celle lentille molle n'oc¬ 
cupe pas précisément le centre du disque intervertébral, qu’elle 
est plus rapprochée de la face postérieure que de la face anté¬ 
rieure du corps des vertèbres, qu’elle occupe par conséquent 
le centre du mouvement de ces vertèbres, qu’elle adoucit les 
chocs, change de place suivant les attitudes, remplit les vides 
qui résultent du rapprochement des vertèbres d’un coté, et de 
leur écartement de l’autre. On pense généralement, il est vrai, 
que la diminution de taille qui succède à une station et à une 
marcheprolongéeSjSont le résultat de l’affaissementmécanique 
des disques intervertébraux et d’une diminution absolue dans 
la hauteur de ces disques; mais il nous semble plus conforme 
26. 
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aux lois de la physique d’admettre que la diminution de hau¬ 
teur de la colonne dépend d’une augmentation de ses courbu¬ 
res, à moins qu’on n’admette avec Monro l’hypothèse de l’ab¬ 
sorption d’une partie du liquide contenu dans les disques. 

6° La présence des ligaments jaunes, qui, par leur élasticité, 
luttent efficacement et incessamment contre les causes qui ten¬ 
dent à porter le tronc en avant, et sont pour chacune des ver¬ 
tèbres ce qu’est le ligament cervical postérieur pour la tête. 

7° L’existence du canal vertébral qui remplit les mêmes 
usages que le cylindre des os longs, c’est-à-dire qu’il aug¬ 
mente la résistance sans augmenter le poids. 

8° Le mode d’articulation de la colonne vertébrale avec la 
tête, mode d’articulation doublement avantageux, et sous le 
rapport du lieu qu’occupent les surfaces articulaires, et sous 
le rapport de leur direction. En effet, 1° les surfaces articu¬ 
laires correspondent à la réunion du tiers postérieur avec les 
deux tiers antérieurs de la tête. Or, le tiers postérieur de la 
tête contient une portion considérable de la masse encéphali¬ 
que, tandis que les deux tiers antérieurs sont formés en grande 
partie par la face, qui, relativement à son volume, offre un 
poids peu considérable. Il résulte de là que le poids du tiers 
postérieur contre-balance à peu près celui des deux tiers anté¬ 
rieurs de la tète. 2° La direction à peu près horizontale des 
condyles chez l’homme, permet au crâne de reposer sur le 
sommet de la colonne vertébrale sans avoir une tendance né¬ 
cessaire ou du moins très-prononcée à s’incliner en devant, 
ainsi qu’on l’observe chez les animaux qui ont les condyles 
occipitaux dirigés verticalement, et situés tout à fait à la partie 
postérieure de la tête. 

Disons, toutefois, que, malgré les dispositions avantageuses 
que présente l’articulation atloïdo-occipitale, sous le rapport 
de l’équilibre, la partie antérieure aux condyles a sur la partie 
postérieure une prédominance de poids, légère sans doute, 
tuais suffisante pour déterminer la flexion de la tète quand 
celle-ci est abandonnée à elle-même, comme pendant le som¬ 
meil ou après la mort. 
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Cependant, malgré tonies ces dispositions favorables, il s’en 
faut bien que la station bipède se fasse sans beaucoup d’efforts, 
d’où les muscles puissants que remplissent les gouttières verté¬ 
brales, muscles dont la force est exactement proportionnelle au 
poids qu’ils ont à surmonter. Ainsi, chez l’homme, les musclesde 
la région cervicale destinés à supporter le poids de la tète, sont 
moins forts que chez les quadrupèdes; l'homme au contraire 
est celui dont les muscles lombaires sont les plus forts, parce 
que chez lui seul ees muscles ont à maintenir le tronc dans sa 
rectitude. La station bipède n’est donc point un état de repos 
sous le point de vue de la colonne vertébrale, malgré la pré¬ 
sence des ligaments jaunes, véritables ressorts de station ; d’où 
la fatigue de la région lombaire, d’où le soulagement qu’on 
reçoit d’un appui antérieur; delà encore les déviations morbides 
de la colonne vertébrale qui dépendent d’un défaut d’équilibre 
en tre la résistance de lacolonne et le poids quelle a à supporter. 

C. Üe la colonne vertébrale , considérée comme organe de 
locomotion. 

Les vertèbres exécutent les unes sur les autres des mouve¬ 
ments oscillatoires ou de balancement dans tous tes sens, qui 
sont le résultat de la souplesse des disques intervertébraux (1); 
mais ces mouvements sont tellement obscurs, que, pour en 
apprécier le caractère, et meme pour reconnaître leur exis¬ 
tence, il faut en étudier les résultats généraux dans les mouve¬ 
ments de totalité de la colonne vertébrale. 

Mouvements de totalité . Ces mouvements de totalité sont : 
1° la flexion ou le mouvement en avant, 2° l’extension, 3° l’in¬ 
clinaison latérale, U° lacircumduction danslaquellela colonne 
décrit un cône dont le sommet et à la partie inférieure et la 
base à la partie supérieure; 5° la rotation sur l’axe ou la tor¬ 
sion de la colonne vertébrale. 

Dans l’analyse des mouvements de la colonne, il faut dis¬ 
tinguer avec soin les mouvements réels des mouvements ap- 

(t) C’est ainsi que dans les moyens destines à maintenir ('union des vertèbres 
entre eltes, ont été placés ses moyens de locomotion. 
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parents; les premiers sont beaucoup moins étendus qu’on ne 
le croirait au premier abord, et la majeure partie des mouve¬ 
ments apparents se passe dans les articulations du bassin avec 
les fémurs. 

Dans ses mouvements de totalité, la colonne représente un 
levier du troisième genre, un arc élastique dans lequel la 
résistance est à l’extrémité supérieure, le point d’appui à 
l’cxlréinilé inférieure, et la puissance au milieu. Chaque ver¬ 
tèbre, au contraire, représente un levier du premier genre, 
dans lequel lu puissance et la résistance sont aux extrémités 
antérieure et postérieure de la vertèbre, et le point d’appui 
au milieu. 

l°Dans le mouvement de flexion, qui est d’ailleurs le plus 
étendu, le ligament vertébral commun antérieur est relâché; 
la partie antérieure des disques intervertébraux se déprime; 
la substance molle centrale est repoussée en arrière-, les fibres 
postérieures des disques sont un peu distendues, ainsi que le 
ligament vertébral commun postérieur, les ligaments surépi¬ 
neux, les interépineux elles ligaments jaunes. 

Les apophyses articulaires inférieures de chaque vertèbre 
se meuvent de bas en haut sur les apophyses arliculaires supé¬ 
rieures de la vertèbre qui est au-dessous. Les lames s’écartent, 
et c’est dans celle attitude que le canal rachidien, surtout 
dans la région cervicale, est accessible aux instruments 
piquants. 

2° Dans Xextension, le ligament vertébral commun antérieur 
est tendu, ainsi que les fibres antérieures du disque interver¬ 
tébral; les fibres postérieures du disque sont relâchées; la 
matière molle centrale est refoulée en avant; les ligaments 
jaunes, les surépineux et inlerépincux, sont relâches; les 
apophyses arliculaires inférieures de chaque vertèbre glissent 
de haut en bas sur les apophyses articulaires supérieures de 
la vertèbre qui est au-dessous. Ce mouvement a très-peu 
d’étendue ; il est limité par la résistance du ligament vertébral 
commun anterieur cl par la rencontre mutuelle des apophyses 
épineuses et des apophyses articulaires. 
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3 U Dans les mouvements d 'inclinaison latérale , les disques 
s'affaissent du côté de l'inclinaison, la pulpe centrale est re¬ 
foulée du côte opposé; ces mouvements sont limités, non pas 
seulement par la rencontre des apophyses transverses, mais 
bien, avant que celles-ci se louchent, par la résistance des 
disques intervertébraux et des faisceaux latéraux du ligament 
vertébral commun antérieur. 

4° Circumdnction. Ce mouvement, qui a son centre à la ré¬ 
gion lombaire, paraît d’abord très-étendu, parce qu’on lui attri¬ 
bue une portion du mouvement qui se passe dans les articula¬ 
tions coxo-fémoralcs ; il est au contraire excessivement borné, 
et résulte de la succession des mouvements précédents (1). 

5° Le mouvement de rotation s'effectue par la torsion des 
disques intervertébraux. Bien que réduite dans chaque disque 
aux bornes les plus étroites, la torsion simultanée de tous les 
disques donne lieu à un mouvement général, au moyen duquel 
la face antérieure de la colonne regarde un peu sur les côtés. 
Ce mouvement général est, du reste, fort limité ; et si l’homme 
peut, dans la station sur les deux pieds, faire décrire au tronc 
un mouvement de demi-cercle, c’est à l’articulation coxo- 
fémorale qu’on doit rapporter l’étendnede ce mouvement. 

Toutes les régions de la colonne vertébrale ne participent 
pas également aux mouvements généraux. On peut mesu¬ 
rer mathématiquement l’étendue proportionnelle des mouve¬ 
ments de chaque région par l’épaisseur de disques interverté¬ 
braux, car c’est aux dépens de la flexibilité des disques que 
se passent tous les mouvements. Or, nous avons vu que ces 
disques étaient composés de tissu iibreux inextensible ; c’est 
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(1) On peut dire que le mouvement de eircumduclion, comme d’ailleurs le 
mouvement de rotation de la colonne vertébrale, a presque exclusivement son 
siège dans les articulations coxo-fémoralcs. En outre, dans la station verticale 
sur les deux pieds ou sur un seul pied , aux mouvements de eircumduclion el 
de rotation qui se passent dans les articulations coxo-fcmoralcs, se joint le mon¬ 
ument de rotation si prononcé qui a lieu dans les articulations des deux ran¬ 
gées du tarse enlre elles. A ce mouvement succède encore le plus souvent wp 
utouvement deïolation sur la pointe du pied. 
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donc uniquement par la mobilité de la substance mucilagi- 
uetise centrale que s’opère le mouvement, et celle substance 
étant incompressible, il en résulte une tendance continuelle 
au rétablissement, de telle sorte que les disques interverté¬ 
braux réunissent deux qualités antipathiques, l’élasticité et 
rinextensibilité. 

Mouvements de chaque région. 1° La région cervicale 
est celle qui y prend la part la plus active. On observe, en effet, 
que dans cette région, 1° le mouvement de flexion peut être 
porté assez loin pour que le menton v ienne loucher l’extrémité 
supérieure du sternum ; 2° que le mouvement d’extension va 
jusqu’à permettre le renversement du cou en arrière; 3° que 
le mouvement de latéralité est assez marqué pour permettre à 
la tète de se rapprocher beaucoup de l’épaule ; U° que le mou¬ 
vement de rotation est beaucoup plus considérable que dans 
les autres régions, malgré l’emboîtement qui résulte de la 
présence des crochets latéraux (1). Ces mouvements peuvent 
être portés assez loin pour permettre la luxation qui n’est 
possible, sans fracture, qu’à la région cervicale, en raison 
de la direction des apophyses articulaires, direction qui se 
rapproche de l’horizontale. 

De toutes les régions, celle qui prend le moins de part aux 
mouvements généraux est la région dorsale . 

1° Le mouvement de flexion est rendu impossible par la 
présence du sternum. La présence du sternum atteste toujours 
dans les espèces animales le défaut de mobilité de la colonne 
dorsale, comme son absence aticstela mobililédecette colonne. 
2° Le mouvement d’extension est restreint par la rencontre 
mutuelle des apophyses épineuses qui sont ici plus longues et 
plus étroitement imbriquées que dans toutes les autres régions. 
3° Les mouvements de latéralité sont rendus impossibles par 

(1) On aurait nu v fausse idée de l’obstacle que les crochets latéraux du corps 
des vertèbres cervicales peuvent apporter au mouvement de rotation, si on se 
contentait de les ciiidier sur les squelettes désarticulés. Sur un sujet frais, les cro¬ 
chets latéraux arrivent à peine au contact de la vertèbre (pii est au-dessus, à 
cause du disque inlerveileliral. 
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la présence des côtes qui s’arc-bouieraieiil réciproquement si 
ce mouvcmeni avait lieu. h° Tous les mouvements qui précè¬ 
dent étant les éléments du mouvement de circumduction, on 
conçoit que celui-ci existe à peine. 5° Les mêmes obstacles 
s’opposent au mouvement de rotation qui trouve une nouvelle 
impossibilité dans la disposition des apophyses articulaires, 
dont la direction est verticale, et dont les facettes ne sont pas 
sur un même plan a droite et à gauche. Le peu d’épaisseur 
des disques intervertébraux de la région dorsale est en har¬ 
monie avec toutes ces dispositions peu favorables à la mobilité. 

Ce qui vient d’être dit de l’immobilité de la région dorsale 
ne s’applique qu’à la partie supérieure de cette région. A la 
partie inférieure, il existe des dispositions plus favorables à la 
mobilité. On sait, en effet, 1° que les deux dernières vertèbres 
dorsales sont remarquables par la brièveté de leurs apophyses 
épineuses et de leurs apophyses transverses; 2° que les côtes 
avec lesquelles elles s’articulent, jouissant d’une extrême mo¬ 
bilité, ne peuvent nullement entraver les mouvements de ces 
deux vertèbres. 

o° La région lombaire participe beaucoup plus que la 
région dorsale aux mouvements généraux. Les apophyses 
articulaires offrent dans celte région une disposition qui est 
pour le mouvement de rotation beaucoup plusavantageuse que 
celle qu’on observe pour les apophyses articulaires des ver¬ 
tèbres dans les régions dorsale et cervicale. 

A la région lombaire, en effet, les apophyses articulaires 
inférieures de chaque vertèbre constituent un cylindre plein, 
reçu dans le demi-cylindre creux que présentent les apophyses 
articulaires supérieures de la vertèbre qui est au-dessous. 
Cette disposition semble destinée à permettre un mouvement 
analogue à celui des pivots d’une porte sur leurs gonds. 

Il est à remarquer que dans toutes les régions les apophyses 
articulaires inférieures de chaque vertèbre sont placées en 
arrière des apophyses articulaires supérieures de la vertèbre 
située au-dessous, et présentent une sorte d’imbrication. 

Chaque vertèbre est donc retenue dans sa position par une 
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sorte d’cngrcuemcnl tel qu’elle ne peut, 1 ° se déplacerai avant 
sans briser les apophyses articulaires supérieures de la vertè¬ 
bre qui est au-dessous 5 2 ° se déplacer en arrière, sans fracture 
préalable des apophyses articulaires inférieures de la vertèbre 
qui est au-dessus. Ces considérations ne sont pas rigoureuse¬ 
ment applicables ù la région cervicale; dont les apophyses 
articulaires, à raison de leur obliquité, peuvent permettre le 
déplacement sans fracture. 

Mécanisme des articulations de la colonne vertébrale avec la tète. 

Les mouvements de la tête sur la colonne vertébrale sont 
répartis entre deux articulations, savoir: 1 ° l’articulation oc- 
cipito-alloïdicnne à laquelle appartiennent tous les mouvements 
de flexion, d’extension, d’inclinaison latéraleetde circumduc- 
tion ; 2 ° l'articulation alloïdo-axoïdienne, qui ne jouit que d’un 
seul mouvement, celui de rotation ( 1 ). 

1° Mécanisme de Varticulation occijrilo-alloïdicnne . 

Les mouvements de flexion et d’extension de la tête sur 
l’atlas sont très-peu étendus : quand la lêtescfléchit ou s’incline 
d’une manière notable, c’est par un mouvement de totalité de 
la région cervicale. Il est, au reste, un moyen sur de distinguer 
les mouvements de flexion qui se passent dans l’ariiciilalion 
ailoïdo-occipilalc, de ceux qui appartiennent à toute la région 
cervicale. Dans les premiers, le menton se rapprochant de la 
colonne vertébrale, la peau de la partie supérieure du cou se 
ride transversalement; quand au contraire c’est un mouve¬ 
ment de totalité de‘ la région, la colonne se fléchissant en 
même temps que la tête, le même intervalle sépare la colonne 
cervicale et le menton, et il 11 c se forme point de rides trans¬ 
versales. 

(1) La Iule sc fléchit, s’étend, s’incline ou sc flécliii latéralement sur la colonne 
vertébrale; elle exécute des mouvements de circumduclion el des mouvements 
de rolaliou ; aucun mouvement n’esl donc étranger à son articulation avec la 
colonne vertébrale. Celle articulation devrait donc cire classée parmi celles du 
premier genre de Bichal : exemple frappant des vices d’une classification exclu¬ 
sivement foudee survies mouvements. 
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Dans la flexion, les condylesglissent d’avant en arrière; les 
ligaments odontoïdiens sont tendus ainsi que les ligaments 
occipito-axoïdicns postérieurs : dans l’extension, le glissement 
a lieu en sens opposé. 

Si l’articulation atloïdo-occipilale est privée du mouvement 
de rotation, c’est à raison de la direction opposée des condyles, 
lesquels se font mutuellement obstacle dans ce mouvement. 
Aussi, chez les oiseaux, qui n’ont qu’un seul condylc, l'articu¬ 
lation de la tète possède un mouvement de rotation fort étendu. 

Chez l’homme, un léger mouvement de rotation est possi¬ 
ble dans celte articulation, quand la télé a été préalablement 
inclinée sur un des condyles qui sert alors de pivot. 

2° Mécanisme de Varticulation altoïdo-axoïdiennc. 

Dans le jeu de cette articulation, l’atlas et la tète doivent 
ell e considérés comme ne formant qu’une seule pièce. 

Les mouvements de flexion et d’extension sont totalement 
étrangers à l’articulation ailoïdo-axoïdicnne ; l'enclavement 
de l’apophyse odontoïde dans l'anneau syndesmo-alloïdien ne 
permet pas à la première vertèbre d’exécuter sur l’axis le plus 
léger mouvement en avant ou en arrière : car dans le mouve¬ 
ment en avant, qui est celui de flexion, l’atlas est retenu par 
le ligament transverse ou demi-annulaire qui heurte contre 
l’apophyse odontoïde ; et, dans le mouvement en arrière, l’atlas 
est retenu par son arc antérieur, qui heurte contre le meme 
obstacle. 

Cette articulation ne possède aucun mouvement de latéralité, 
les ligaments odontoïdiens s’opposant à tous les mouvements 
de cette espèce. Le mouvement de rotation est donc le seul 
qui appartienne à cette articulation. Dans ce mouvement,dans 
lequel la tète décrit sur la colonne vertébrale un arc de cercle 
très-étendu, l’anneau syndesmo-atloïdien tourne sur l’axis 
comme une roue sur son essieu. Des deux facettes^planes de 
l’arliculatiou altoïdo-axoïdienne, Tune glisse d’arrière en 
avant, l’autre d’avant en arrière: l’un des ligaments odontoï¬ 
diens est relâché, l’autre est distendu; ce sont ces ligaments 
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qui niellent des bornes à ce mouvement, d’où la force énorme 
de ces ligaments. 

Quelquefois leur résisiance est impuissante, et l’un de ces 
ligaments étant rompu, l’apophyse odontoïde peut s’engager 
au-dessous du ligament irausvcrsc, et déterminer la mort par 
la compression qu’elle exerce sur la moelle. Les luxations de 
celle articulation sont donc à redouter, non-seulement comme 
déplacements articulaires, mais encore comme causes de com¬ 
pression de la moelle. 

Il ne faut pas attribuer à cette seule articulation la totalité 
du mouvement par lequel la face se porte à droite et à gauche, 
(le mouvement, en effet, a l’étendue d’un demi-cercle, un quart 
fie cercle de droite à gauche, et un quart de cercle de gauche 
à droite ; or les surfaces articulaires de l’atlas et de l’axis s’a¬ 
bandonneraient avant que ces deux vertèbres eussent décrit, 
Tune sur l’autre, line moitié de circonférence. 

Il est bon de rappeler que la lete, placée à l’extrémité du 
levier vertébral, jouit 1° des mouvements de rotation et de 
circumduction qui se passent dans les régions cervicale et 
lombaire ; 2° des mouvements de rotation eide circumduction 
qui se passent dans les articulations coxo-fémorales (1). 

ARTICULATIONS DES OS DU CRANE. 

lous les os du crâne sont articulés entre eux d’une manière 

(1) L’homme dans l’clal de station sur les deux pieds, peul faire décrire au 
tronc, indépendamment de loul mouvement propre de la région cervicale et de 
la lete, un mouvement de quart de rotation ; mais ce mouvement se passe eu 
très-grande partie dans les articulations coxo-fémorales • en outre, la tète et la 
colonne cervicale jouissent d’un mouvement de rotation propre, en vertu du¬ 
quel la tète peut parcourir un arc de 180 degrés sans le secours de la colonne 
verlébralc et des articulations coxo-fémorales, en sorte que les mouvements 
de rotation réunis de l’articulation coxo-fémorale, de la colonne vertébrale 
cl de la léle, permettent à la télé de décrire les Irois-quai ts d’un cercle : ajou¬ 
tez à cela que, dans la station sur un seul pied, le corps peut tourner sur son 
extrémité inférieure comme sur un axe , et vous aurez une idée de. l’importance 
♦ I de l‘étendue d’un mouvement qui peut embrasser un demi-horizon parla loco¬ 
motion de la télé seule, les trois-quarts d’un horizon par la locomotion de la tète, 
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immobile, \)\\v suture ou synarthrose. Avant IIunaiild ( 1) ou 
n’avait qu’une idée fort imparfaite des sutures des os du crâne ; 
les détails dans lesquels il est entré, laissent peu à désirer 
sous le rapport scientifique, en meme temps qu’il a su jeter sur 
les circonstances de conformation les plus arides, l’intérêt le 
plus vif, en les rattachant à la mécanique du crâne. 

Les os du crâne destinés à former une cavité complète fer¬ 
mée de toutes parts, s’articulent entre eux par tous les points 
de leur circonférence, et par conséquent par leurs bords ; or, 
la solidité d’une articulation étant en raison directe de 1 éten¬ 
due des surfaces en contact, la nature a suppléé autant que 
possible au désavantage d’une articulation qui se fait par des 
bords: l°en donnant aux bords ou à la circonférence des os 
du crâne une grande épaisseur: aussi, règle générale, tous 
les os du crâne sont-ils beaucoup plus épais à leur circonfé¬ 
rence que dans tout autre point. 2° En armant les bords arti¬ 
culaires de dents plus ou moins longues suivant les besoins; 
en donnant à ces bords une disposition sinueuse, elle a dou¬ 
blé, triplé, quadruplé, décuplé les surfaces juxtaposées ; 3° en 
taillant ces mêmes bords obliquement en biseau tantôt dans 
un sens, lantôtdans un autre, alternativement dans deux sens, 
elle a pu aussi multiplier les surfaces qui se prêtent un point 
d’appui réciproque; è° je dois encore faire remarquer la dis¬ 
position anguleuse des différents os du crâne, angles saillants 
d’une part, angles rentrants de l’autre, si favorables à la soli¬ 
dité en multipliant les surfaces d’en gren ure. 

Toutefois ces éléments divers de solidité n’ont pas été inu¬ 
tilement prodigués, indistinctement répartis, mais bien dis¬ 
tribués avec sagesse et mesure, et presque toujours en raison 
inverse les uns des autres. Ainsi, à la base du crâne nous 


de la colonne vertébrale et de l’articulation coxo-fémorale, les deux pieds étant 
fixés sur le sol, et l’horizon presque entier par la locomotion de la tête, de la 
colonne vertébrale et de l’articulation coxo-fémorale, dans la station sur un 
seul pied : or, ce mouvement de rotation n’a évidemment d’autre but que de 
permettre aux sens d’exercer autour deux leurs fonctions exploratrices. 

( 1 ) Mémoires de P Académie des sciences , 1730 . 
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trouvons, soit dessurfacesat'iiculairesextrêmement larges,soit 
line confignralion réciproque dans les angles saillants et ren¬ 
trants ; nous y cherchons vainement des dentelures et des bi¬ 
seaux. Voyez l’angle inférieur ou basilaire de l’occipital*,ce n’est 
pas un bord, c’est une face qui s’articule avec le plan postérieur 
du corps du sphénoïde; voyez l’angle postérieur très-aigu des 
grandes ailes du sphénoïde reçu dans l’angle rentrant que 
forme la portion écailleuse avec la portion pierreuse du tem¬ 
poral,et celle portion pierreuse elle-même remplissant comme 
une grosse pierre de maçonnerie l’angle rentrant que forme le 
bord inférieur de l’occipital cl le bord postérieur du sphénoïde. 
La voûte du crâne an contraire ne présente que des bords 
articulaires peu épais; aussi est-ce laque régnent, si je puis 
m’exprimer ainsi, et les dents et les biseaux. 

Je ne puis énumérer toutes les variétés que présentent les 
surfaces articulaires des os du crâne; lors même que j’établi¬ 
rais avec Monro quatorze ou quinze espèces de sutures, je 
n’aurais pas épuisé la matière: il me suffira d’indiquer les 
principales circonstances de configuration. Pour avoir nue 
bonne idée des sutures, il faut remonter à l’époque du déve¬ 
loppement des os du crâne, alors que des rayons osseux par¬ 
tent en divergeant d’un point central qu’on appelle centre 
d’ossification et se terminent par des pointes largement espa¬ 
cées. Ces diverses pointes ou dents, d’abord séparées par des 
espaces cartilagineux qui donnent au crâne une flexibilité si 
favorable à l'accouchement, s'allongent graduellement et vont 
pour ainsi dire au-devant les unes des autres ; arrivées au 
contact, elles se font mutuellement obstacle, elles se dévient, 
s’infléchissent et se moulent les unes sur les autres; de là les 
engrenures: or, ces engrenures présentent toutes les combi¬ 
naisons que l'imagination la plus inventive pourra former. 
Ainsi, tantôt ce sont des dentelures tellement petites, qu’on 
dirait au premier abord qu’elles n’existent pas; il en résulte 
des sutures qu’on a appelées juxtaposition ou par har¬ 
monie ; tantôt ce sont des dents plus ou moins longues; et 
souvent ces dents, dont la longueur peut être de 8 à 10 miilim. 
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(4 à 5 lignes), sonl elles-mêmes dentelées sur leurs bords, ce qui 
constitue des dentelures secondaires -, ordinairement droites, 
les dents sont quelquefois curvilignes, déjelées de la surface 
externe vers la surface interne de l’os, et réciproquement. Il 
n’est pas rare de rencontrer des dentelures étroites et comme 
étranglées à leur extrémité adhérente, très-larges à leur ex¬ 
trémité libre, enclavées entre d’autres dentelures et tenant 
ainsi le milieu entre les dents ordinaires et les os Avormiens. 
Enfin je dois faire remarquer qu’il existe plusieurs séries ou 
couches de dents et de cavités de réception dans l’épaisseur de 
chaque bord articulaire. 

Mais pourquoi les sutures sont-elles beaucoup plus pronon¬ 
cées du côté de la convexité que du côté de la concavité des os 
du crâne? Cette différence est une suite nécessaire du déve¬ 
loppement des os du crâne ; les dents existent à la face interne 
comme à la face externe de ces osj mais pins promptement 
développées que celles de la surface convexe, les dents de la 
surface concave s’infléchissent pour aller s’enfoncer dans les 
cavités du diploé. 

II est très-peu d’articulations des os du crâne qui ne présen¬ 
tent de biseaux; par là les divers os du crâne prennent les uns 
sur les autres un point d’appui beaucoup plus large et par con¬ 
séquent plus solide que sur un bord droit. Je signalerai surtout 
le biseau alternatif des articulations fron lo-pariélales ; dans ces 
articulations, le biseau se trouve réuni à la dentelure ; il en est 
d’autres dont la solidité dépend particulièrement du biseau seul, 
qui est alors à son maximum de développement : telle est sur¬ 
tout l’articulation temporo-pariétale. Les surfaces contiguës 
élan t taillées à la manière d’une écaille, cette articulation prend 
le nom Ü écailleuse; mais encore ici le biseau se trouve réuni à 
l’engrenure, caria portion écailleuse est comme rayonnée, et les 
lignes saillantes de l’une des surfaces articulaires reçues dans 
les rainures correspondantes de l’autre surface, constituent 
une sorte d’engrènement extrêmement solide. 

Moyend'union des articulations du crâne. Quelque réci¬ 
proques que soient les engrenurcs des os du crâne, elles laissen t 
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entre elles des vides, ci ces vides son l remplis par des cartilages, 
cartilages suturaux, qui ne sont autre chose que la portion 
du cartilage d’ossification qui n’a pas été envahie par le phos¬ 
phate calcaire, et qui établissent, la continuité aussi solidement 
que possible. Cela est si vrai que les coups (1) violents reçus 
sur le crâne n’opèrent que très difficilement, peut-être jamais, 
la désarticulation des os, à moins de fracture préalable; d’où 
la nécessité de l’ébullition ou d’une macération longtemps con¬ 
tinuée pour désarticuler les os du crâne dans nos préparations 
anatomiques. L’épaisseur de la substance cartilagineuse étant 
d’amant plus considérable que l’individu est plus jeune, et 
réciproquement, il suit que c’est la tête des jeunes sujets qu’il 
faut choisir pour celle désarticulation ; encore n’y réussirait- 
on qu’incomplélemcnt si l’on n’avait recours à lin artifice in¬ 
génieux que voici : par le trou occipital on remplit de hari¬ 
cots secs la capacité du crâne, puis on verse de l’eau jusqu’à 
ce qu’elle déborde; les haricots gonflent, le crâne éclate de 
toutes parts au niveau des sutures, et les os sont séparés. 

Puisqu’il n’existe aucune articulation mobile au crâne, il ne 
doit pas y avoir de ligaments, ni par conséquent de muscles 
propres. Le péricrane au dehors, la dure-mère au dedans, 
quoique plus adhérents au niveau des sutures que partout ail¬ 
leurs, ne peuvent pas être regardés comme des moyens d’union. 

Maintenant que nous connaissons, d’une part, les diverses 
pièces osseuses qui, par leur réunion constituent le crâne, 
d’une autre part, leurs diverses articulations, il nous sera facile 
d’étudier celle boîte osseuse dans son ensemble, et d’apprécier 
son mécanisme. 

Mécanisme du crâne. 

Tandis que la colonne vertébrale joue le quadruple rôle, 
l n de cylindre ou de canal protecteur, 2° de colonne de susten- 

(1) Je sais bien qu’on rapporte quelques cas de désarlicnlalion des os du 
crâne, sans fracture ; j’ai même vu dernièrement un exemple de séparation des 
pariétaux sans fracture, mais, dans ce cas, il y avait brisement des dents qui 
unissent ces deux os, et ce brisement ne constitue-t-il pas une véritable 
fracture ? 
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union, o° do levier central de la locoinolion, â° d’organe mo¬ 
bile lui-mème dans ses diverses parties , le crâne ne doit être 
envisagé que sous deux points de vue différents : l u comme or¬ 
gane de locomotion, 2° comme organe de protection. Comme 
organe de locomotion nous l’avons amplement étudié à l’occa¬ 
sion des mouvements de la colonne vertébrale. 11 ne nous reste 
plus qu’à étudier le mécanisme de la protection qu’il accorde à 
la masse nerveuse qu’il recèle. 

Le crâne n’est autre chose qu’une enveloppe osseuse du cer¬ 
veau surajoutée à l’enveloppe fibreuse de ce viscère, se moulant 
exactement sur lui et représentant à sa surface interne les moin¬ 
dres dépressions et les moindres éminences de la surface cor¬ 
respondante du cerveau. Avant son ossification complète, le 
crâne peut éprouver un retrait ou un développement propor¬ 
tionnels au retrait ou au développement du cerveau ; jusqu’à 
cette époque il est vrai de dire que le crâne est le moule ou 
le représentant fidèle du cerveau. L’ossification une fuis ache¬ 
vée, la capacité du crâne est en quelque sorte indépendante 
du volume du cerveau. Si le cerveau s’atrophie, le vide est 
rempli par de la sérosité; s’il s’hypertrophie, il éprouve une 
compression funeste. L’imagination a eu beaiicoup de part 
dans ce qu’on a dit sur le crâne de certains hommes de génie, 
de Napoléon par exemple, qui, en arrivant aux affaires, avait, 
dit-on, un crâne bien moins développé que dans les dernières 
années de son règne. Le cerveau remplissant complètement 
le crâne, toute mobilité dans les trois grandes vertèbres qui 
constituent cette boîte osseuse aurait été funeste; il fallait 
donc qu’elles fussent articulées solidement entre elles. 

On me demandera peut-être si le crâne n’aurait pas été plus 
solide avec une seule pièce, pourquoi non-seulement il existe 
trois vertèbres céphaliques, mais encore pourquoi chaque ver¬ 
tèbre céphalique est elle-même composée d’un grand nombre 
depièces. Je répondrai en présentant le cru ne du vieillard, dont 
tous les os sont soudés entre eux; or, cette soudure rend son 
crâne bien plus sujet aux fractures que le crâne de l’adulte et 
du jeune homme. N’est-il pas évident que la quantité de mou- 
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veinent sc perdant plus ou moins dans les diverses articula- 
lions, le crâne, composé de plusieurs pièces articulées, résiste 
à des chocs beaucoup plus violents qu’il ne le ferait sans cette 
disposition. Voyez les articulations de la voûte, sc faisant tou¬ 
tes par des bords épais et de longues pointes tellement en¬ 
grenées, qu’on ne peut désarticuler la plus simple d’entre 
elles, par exemple la bipariétale, sans fracture. Voyez encore 
les biseaux alternatifs si éminemment favorables à la solidité. 
A peine approchons-nous de la base que les dentelures dimi¬ 
nuent; à la base, plus de dentelures; il n’y a que juxtaposi¬ 
tion ; mais aussi quelles larges surfaces articulaires! Comparez 
l’angle supérieur de l’occipital avec son angle basilaire, la 
portion écailleuse du temporal avec les portions mastoïdienne 
et pierreuse, les grandes ailes du sphénoïde avec le corps du 
même os, cl vous jugerez de la différence; et cependant ne 
semblerait-il pas que toute la résistance aurait dû être appli¬ 
quée à la voûte sur laquelle agissent incessamment les corps 
extérieurs, tandis que la base est abritée par sa situation 
même. Mais tel est le mécanisme du crâne, que c’est précisé¬ 
ment à la base que sont transmis en définitive tous les chocs ve¬ 
nus du dehors ; aussi est-ce là que se trouvent réunies toutes les 
conditions de solidité, ainsi qu’il me sera facile de le prouver. 

Le crâne est à l’abri des corps extérieurs par sa base : la 
face, la colonne vertébrale et les muscles nombreux de la ré¬ 
gion cervicale postérieure la protègent efficacement : aussi est- 
ce à la base du crâne que répondent les parties les plus im¬ 
portantes du cerveau, celles dont la lésion serait immédiate¬ 
ment mortelle ; aussi est-ce encore par cette base que sortent 
tous les nerfs crâniens, les veines cérébrales, et que pénètrent 
les artères du même nom. Pour former cette base, les os 
se rétrécissent et augmentent d’épaisseur. Le moindre choc 
éprouvé par les divers os de la voûte se communique à tous 
les os de la base, cl tel est l’agcncemcnt réciproque de ces 
derniers, qu’ils tendent à se rapprocher plus fortement encore 
par l'effet de ces chocs. La nature a utilisé pour cet objet les 
propriétés du coin; ainsi le sphénoïde, étroit à sa partie 
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moyenne, s’élargissant dans ses niasses latérales, est placé 
comme un coin entre l’occipital et le temporal qui sont en 
arrière, le frontal et l’os malaire qui sont en avant; l’apo¬ 
physe basilaire de l’occipital forme un coin entre les apo¬ 
physes pétrées des temporaux ; les apophyses pétrées forment 
elles-mêmes un coin entre l’occipital et le sphénoïde. 

Nous voilà rassurés sur la base du crâne; elle ne peut re¬ 
cevoir aucun choc direct, excepté dans quelques cas extraor¬ 
dinaires. Disons cependant qu’il existe à la base du crâne 
une région remarquable par la ténuité de ses parois, tellement 
fragile, que la moindre violence peut la briser : c’est la région 
antérieure de la base du crâne formée par les voiïtes orbitai¬ 
res et la lame criblée de l’ethmoïde. Il n’est pas très-rare de 
voir des instruments piquants pénétrer dans le crâne à travers 
cette région; le crime a trop souvent utilisé cette disposition 
anatomique. 

Le crâne reçoit des chocs de bas en haut par la colonne 
vertébrale, et des chocs de haut en bas, d’avant en arrière ou 
latéralement par les corps extérieurs. Voyons par quel méca¬ 
nisme il résiste à ces différentes impulsions. 

1° Comment le crâne résiste-t-il à des chocs dirigés de Mécanisme du 

, j crâne dans sa 

bas en haut? résistance aux 

_ , . « «a • chocs dirigés de 

Pour qu une commotion funeste puisse etre transmise au bas en haut, 
crâne de bas en haut, il faut que la chute ait lieu ou sur la 
plante des pieds, les jarrets tendus, ou sur les genoux, ou sur 
les tubérosités de l’ischion. Une chute sur la pointe des pieds 
n’a aucun résultat pour le crâne, vu la grande décomposition 
de mouvement qui a lieu successivement dans les articulations 
phalangiennes, métatarsiennes et tarsiennes, dans les articu¬ 
lations du genou, du bassin et dans celles des vertèbres en¬ 
tre elles et avec le crâne. Ce sont les condyles de l’occipital 
qui reçoivent le premier choc, ce choc se communique à toute 
l’étendue des parois du crâne; mais le contre-coup, souvent fu¬ 
neste au cerveau, ne peut l’être aux parois elles-mêmes. 

2 ° Comment le crâne résiste-t-il à des chocs imprimés 
de haut en bas ? 
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Nous avons vu que la colonne vertébrale élaii protégée dans 
luiis les sens par une grande épaisseur de pallies molles; il 
n’en est pas de même de la région supérieure et des régions 
latérales du crâne qui sont presque immédiatement en bulle 
à l’action des corps extérieurs. Que peuvent, en efïei, la peau 
et l’aponévrose sous-cutanée, que peuvent les cheveux qu’on 
peut cependant comparer a ces corps mous dont les assiégés 
tapissaient leurs murailles pour les préserver de Faction du 
bélier? Cependant il est une région efficacement protégée par 
les parties molles, c’est la région temporale; et sans le mus¬ 
cle temporal qui remplit le vide de la fosse du même nom, 
combien les fractures ne seraieni-elles pas plus fréquentes, 
car aucune région de la voûte n’est moins favorisée sous le 
rapport de la solidité î 

Cela posé, si un corps pointu ou à pelile surface agit sur un 
point de la surface du crâne, il le brisera toutes les fois que sa 
quantité de mouvement remportera sur la résistance de la por¬ 
tion du crâne contre laquelle il est dirigé. Mais si c’est un corps 
orbe qui agisse plus encore par sa pesanteur que par sa dureté, 
il en résultera un ébranlement général de la boîte osseuse. La 
voûte du crâne étant la partie la plus accessible aux violences 
extérieures, nous examinerons le mécanisme de la résistance 
du crâne dans le cas d’une percussion dirigée verticalement 
sur le sommet de la tête ; il sera facile de faire des applications 
de ce qui va être dit au mécanisme de la résistance du crâne 
dans les percussions qui peuvent l’atteindre dans tout autre 
sens. 

Les effets présumables d’une percussion violente sur le 
sommet du crâne peuvent être : 

1 ° De déterminer un ébranlement de la boîte osseuse, et de 
mettre en jeu son élasticité; 2° de tendre à la disjonction les 
pièces qui font partie du crâne ; 3° de briser ces pièces. 

Examinons suivant quel mode se produisent ces résultats 
divers. 

1 ° Ébranlement et compression du crâne sans fracture. 
Le crâne pouvant être considéré comme une sphère creuse, 
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douée d’une certaine élasticité qu’elle doit en partie au tissu 
osseux lui-mème, eu partie aux lames cartilagineuses qui sé¬ 
parent les os, on ne peut douter que le crâne ne soit suscep¬ 
tible d’éprouver, par l'effet d’une pression ou d’une percussion 
violente sur le sommet delà tête, un aplatissement à la suite 
duquel il se rétablit dans sa forme primitive, à la manière d’une 
bille d’ivoire creuse, qui serait soumise à une percussion ver¬ 
ticale. Il subit pour se convaincre de la vérité de celle expli¬ 
cation de lancer un crâne contre un plan résistant: il rebondit 
à la manière d’une bille élastique. Quelque étroites que soient 
les limites de cet aplatissement, et du retour qui le suit, les 
lois de la physique ne permet lent pas d’en récuser la possi¬ 
bilité. 

2° Tendance à la disjonction des os du crâne. La dis- Tendance à la 

. , , disjonction des 

jonction n a jamais ele observée comme conséquence de per- pièces osseuses 

. . ... . . , du crâne. 

eussions extérieures. Y oici par quel mécanisme ce déplacement 
est prévenu dans le cas d’un choc sur le sommet de la tète. 

Il est évident qu’un choc en ce sens tend â déprimer la su¬ 
ture sagittale, c’est-à-dire le bord supérieur des pariétaux; 
mais celle dépression ne pourrait avoir lieu qu’autanl que h,* 
bord inférieur des pariétaux se portât en dehors. Or, la dis¬ 
position de la suture écailleuse étant telle que le temporal et 
le sphénoïde recouvrent les pariétaux, ceux-ci ne peuvent se 
porter en dehors sans déterminer dans le temporal un mou¬ 
vement de bascule qui tend à resserrer les articulations de la 
base du crâne. Nous avons vu en effet que toutes les articula¬ 
tions de la base présentent cela de remarquable, qu’elles 
consistent dans la réception d’éminences en forme de coins, 
dans des cavités en forme d’angles rentrants. C’est ce qu’on 
voit dans l’articulation du rocher avec le sphénoïde et l’occi¬ 
pital, et dans celle de l’apophyse basilaire, partie évidemment 
cunéiforme, avec les temporaux et le sphénoïde. 

De ce qui vient d’être dit, il résulte: 

Que les percussions sur le sommet de la tète, bien loin de 
disjoindre les os du crâne, tendent à resserrer leur union. 

3° Un autre effet des percussions dirigées contre le sommet Fracmrcs des 

os du crâne. 
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de la tète peut être de briser les os du crâne ; or, il serait im¬ 
possible de comprendre le mécanisme de plusieurs de ces 
fractures sans la connaissance des dispositions anatomiques 
que nous allons faire ressortir ici. 

1 ° Le crâne est d'une épaisseur inégale dans ses différents 
points. 

Celle circonstance explique comment un corps arrondi, qui 
frappe le crâne dans un point assez résistant pour ne pas le rom¬ 
pre, peut déterminer une fracture dans un lieu plus ou moins 
éloigné du point delà percussion, et où les parois, étant plus 
minces, sont moins résistantes. On conçoit que ce genre de 
fracture puisse avoir lieu, soit dans l’os qui a été percuté, soit 
sur d’autres os, soit enfin aux dépens de la table interne de 
l’os, la table externe restant intacte. 

2 ° Le crâne est disposé de manière à ce qu’un ébranlement 
imprimé à son sommet se concentre vers sa base. Dans le cas 
d’une percussion sur le sommet du crâne, l’ébranlement se 
propage, l ü en partie sur les côtés jusqu’au temporal et au 
rocher, ainsi qu’aux grandes ailes du sphénoïde et au corps 
de l’os; 2 ° en arrière, par l’occipital jusqu’à l’apophyse basi¬ 
laire et au corps du sphénoïde; 3° en avant, par le frontal et 
la voûte orbitaire, aux petites ailes et au corps du sphénoïde. 
On voit donc que l’ébranlement communiqué dans tous les 
sens vient, en dernière analyse, se concentrer à la base du 
crâne, ce qui explique la production des fractures qu’on trouve 
à la base à la suite des percussions de la voûte. 

3° Plusieurs des os du crâne sont coudés et anguleux. Celte 
disposition qui s’observe à l’union de la partie orbitaire du 
frontal avec sa portion frontale, à l’union de la portion écail¬ 
leuse du temporal avec le rocher, explique comment ces os 
peuvent se briser dans la transmission des chocs imprimés à 
la voûte. On conçoit en effet que quand un ébranlement se 
transmet à travers un os coudé, le coude est le siège d'une 
décomposition de mouvement; une partie de la quantité de 
mouvement est transmise à la portion de l’os située au-dessous 
de l’angle; l’autre partie fait effort contre l’angle dans le sens 
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de la direction primitive, el peut l'aire éclater l’os dans ce 
point. 

U° La décomposition des mouvements qui a lieu dans les 
sutures doit être prise en grande considération. 

Mécanisme du crâne chez le fœtus. Ce qui a été dit de 
l’immobilité des os du crâne n’est pas également vrai à toutes 
les époques de la vie. rendant la vie fœtale et pendant les 
premières années qui suivent la naissance, les intervalles des 
os du crâne sont remplis d’une substance cartilagineuse llexi- 
ble, qui permet aux os de la voûte d’exécuter les uns sur les 
autres des mouvements assez étendus. On conçoit qu’à cette 
époque de la vie, les conditions de solidité du crâne n’étant 
pas les mêmes que chez l’adulte, nous devions examiner par 
quel mécanisme le crâne du fœtus et de l’enfant nouveau-né 
résiste aux violences extérieures. 

Cliez le fœtus comme chez l’adulte, les conditions de soli¬ 
dité doivent être examinées : 1° à la voûte, 2° à la base du 
crâne. 

1 ° A la voûte du crâne, l’ossification n’ayant pas complète¬ 
ment envahi les cartilages, ceux-ci permettent aux os de se 
mouvoir les uns sur les autres, et, sous ce rapport, l’encéphale 
est protégé moins solidement. 

On doit remarquer d’un autre côté que la présence des in¬ 
tervalles cartilagineux devient la cause d’une déperdition dans 
la quantité de mouvement, lorsque des chocs sont imprimés 
au crâne-, circonstance qui prévient en partie les fractures du 
crâne et les commotions de la masse encéphalique. 

La mobilité des os du crâne se manifeste principalement à 
l’époque de la naissance dans l’espèce de chevauchement que 
présentent ces os pendant la sortie de la tête du fœtus à tra¬ 
vers le bassin. 

2 ° À la base du crâne, l’ossification ayant fait des progrès 
tels, que les pièces osseuses ne sont plus séparées que par des 
lames cartilagineuses extrêmement minces, les os ne jouissent 
d’aucune mobilité, et la base du crâne est incompressible; cir¬ 
constance avantageuse à la protection des parties les plus im- 
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portantes de la masse encéphalique,lesquelles correspondent 
a la base du crâne. 


Articulations de la face. 

bien que les deux mâchoires soient destinées à se mouvoir 
l'une sur l'autre, elles ne s’articulent nullement entre elles; 
s’il en eut été ainsi, l’étendue du mouvement d’abaissement 
de la mâchoire inférieure aurait été beaucoup plus bornée; tou¬ 
tes deux vont s’unir au crâne, la mâchoire supérieure d’une 
manière immobile avec la partie antérieure delà base du crâne 
0 mâchoire syvcranicnne ), la mâchoire inférieure d’une ma¬ 
nière mobile, avec la partie moyenne de celte meme base 
(■mâchoire diacranienné). 

Les articulations de la face nous présentent à considérer, 
1 ° les articulations des divers os qui constituent la mâchoire 
supérieure entre eux et avec le crâne; 2 ° les articulations de 
la mâchoire inférieure avec ce même crâne. 

Articulations des os de la mâchoire supérieure entre eux et avec 
le crâne. 

Tonies ces articulations sont des sutures ; mais nous y cher¬ 
chons en vain ees dentelures si considérables dont sont héris¬ 
sées les surfaces articulaires des os du crâne; la suture dite 
harmonique, ou par juxtaposition, est le moyen d’union qui se 
remarque le plus généralement dans les articulations de la 
face. 

Toutefois, je dois faire remarquer que ces prétendues jux¬ 
tapositions sont de véritables engremires, ainsi qu’on le voit 
dans l'articulation des deux os maxillaires entre eux, articu¬ 
lation fondamentale de la face, qui se fait par des surfaces 
épaisses, sillonnées, et qui s’engrènent avec une très-grande 
solidité. 

Je ne connais pas de suture plus solide que celicde l’os ma¬ 
laire avec l’os maxillaire : c’est surtout vers les parties latéra¬ 
les et supérieures de la face qu’on trouve des sutures dente¬ 
lées. Ou trouve un exemple de suture par réception dans le 
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mode d'après lequel la portion verticale de l’os palatin est 
reçue dans la fêlure que présente l’orifice du sinus maxillaire. 

Des dentelures très-prononcées s’observent dans l’articula¬ 
tion de la face avec le crâne : voyez l’articulation des os pro¬ 
pres du nez et des apophyses montantes des os maxillaires 
avec le frontal, de l’os malaire avec le frontal, du sphénoïde 
avec l'os malaire, de ce dernier avec l’apophyse zygomatique 
du temporal. 

Nous trouvons une simple juxtaposition dans l’articulation 
de l’ethmoïdc avec la voûte orbitaire, de l’os palatin avec les 
apophyses ptérygoïdes, du vomer avec l’eihmoïde; mais il y a 
réception réciproque dans l’articulation du vomer avec le 
sphénoïde. 

Quant aux moyens d’union, indépendamment de la solidité 
qui résulte de la configuration des surfaces articulaires, il 
existe une couche mince de cartilage continue avec Ieparen- 
chvme cartilagineux de l’os, qui finit par être elle-même en¬ 
vahie par l’ossification. 

Mécanisme des articulations de la mâchoire supérieure. 

Le mécanisme de la face consistant dans la résistance quelle 
oppose, 1° aux chocs transmis de bas en haut par le maxillaire 
inférieur, 2° à l’action des violences extérieures, il importe 
d’analyser les conditions de solidité qui résultent de la confi¬ 
guration de la mâchoire supérieure. Nous devons donc, pour 
bien apprécier ces conditions de résistance, analyser la char¬ 
pente de la face. 

La mâchoire supérieure, considérée dans son ensemble, 
figure en bas une espèce de parabole circonscrite parle bord 
alvéolaire; le bord alvéolaire est la partie la plus solide de l’os; 
c’est lui qui reçoit immédiatement le choc de la mâchoire in¬ 
férieure; il se courbe en arrière et forme la voûte palatine 
qui va en diminuant d’épaisseur, et qui, ne recevant pas di¬ 
rectement le choc de la mâchoire inférieure, n’est pas organisée 
d’une manière aussi solide que le bord alvéolaire. 

En haut, la mâchoire supérieure s’élargit en s’aplatissant, et 
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sc divise en différentes parties ou prolongements qui intercep¬ 
tent entre eux diverses ouvertures, et vont s’unir au crâne 
par plusieurs apophyses, lesquelles forment comme autant 
de colonnes propres à résister fortement aux chocs transmis 
de bas en haut. 

Ces colonnes sont: 1° les colonnes fronto-nasales consti¬ 
tuées de chaque côté par l’apophyse montante de l'os maxil¬ 
laire supérieur : ces colonnes, qui répondent aux dents canines, 
sont d’une force remarquable chez les animaux carnassiers, 
et c’est au volume considérable de ces colonnes qu’est du le 
déjettement en dehors que présentent les orbites chez ces ani¬ 
maux. L’intervalle qui existe entre ces colonnes est rempli en 
haut par les os propres du nez ; mais en bas, ces colonnes sont 
échancrées pour la formation de l’orifice en forme de cœur de 
carte à jouer des fosses nasales. Toute la partie du bord alvéo¬ 
laire qui répond ù cette ouverture est moins résistante; mais il 
est à remarquer que celte portion du bord alvéolaire répond 
aux dents incisives qui, à raison de leur forme tranchante, 
coupant les aliments au lieu de les déchirer ou de les broyer, 
ne supportent que des efforts beaucoup moins considérables 
que les canines et les molaires. 

2 ° et 2>° La deuxième paire de colonnes est constituée par 
l’éminence malaire qui se continue avec le bord alvéolaire par 
la saillie verticale qui sépare la fosse canine de la fosse zygo¬ 
matique. Cette colonne, qui correspond à la seconde grosse 
molaire, peut porter le nom de zygomato-jugale, parce qu’elle 
se subdivise en deux autres colonnes secondaires : l’unc verti¬ 
cale ou malaire ou jugale, l’autre horizontale ou zygomatique. 

La colonne jugale, qui est beaucoup plus forte que la co¬ 
lonne fronlo-nasale, va se continuer avec l’apophyse orbitaire 
externe du frontal et le bord antérieur, épais et dentelé, des 
grandes ailes du sphénoïde ; la seconde, horizontale, va s’arti¬ 
culer avec l’apophyse zygomatique du temporal, pour consti¬ 
tuer Y arcade zygomatique . D’après celle disposition, on 
comprend pourquoi ce biseau si considérable du sommet de 
l’apophyse zygomatique qui appuie sur l’os malaire, résiste si 
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efficacement à l’impulsion de bas en liant. Ces arcades zygo¬ 
matiques sont en outre de véritables arcs-boutants qui s’oppo¬ 
sent à tout déplacement transversal. Le mode d’articulation 
de l’apopliyse zygomatique avec l’os malaire est tel, que les 
arcades zygomatiques bien qu’horizontales, sont destinées à 
résister aux chocs de bas en haut. Aussi, chez les carnassiers, 
oit la colonne jngale n’existe pas, l’arcade zygomatique est 
énorme. 

U° Il est une quatrième paire de colonnes, les colonnes pie- 
rygoïdiennes, destinées à soutenir la face d’avant en arrière. 
Ces colonnes étant articulées avec l’os maxillaire, par l’inter¬ 
médiaire de l’os du palais, elles s’opposent également au 
déplacement de bas en haut, et soutiennent ainsi la partie pos¬ 
térieure du bord alvéolaire. 

Ainsi, il existe pour la face quatre paires de colonnes : les 
colonnes fronto-nasales, les colonnes jugales, les colonnes 
ou arcades zygomatiques, les colonnes ptérygoïdiennes. 
Ces colonnes sont presque entièrement composées de tissu 
compacte. Les principales colonnes se trouvent au niveau des 
premières grosses dents molaires; c’est dans celle région que 
se trouvent concentrées les colonnes jugales, zygomatiques et 
ptérygoïdiennes: parce que c’était là qu’il y avait plus d’ef¬ 
forts à supporter. Les colonnes fronto-nasales répondent aux 
dents canines: leur force est proportionnelle à celle de ces 
dents, d’où la largeur et l’épaisseur de l’apophyse montante 
des carnassiers. Les colonnes fronto-nasales et jugales, irès- 
rapprocliées en bas, de manière à ne laisser entre elles qu’un 
petit espace rempli par les deux petites molaires, s’écartent 
en haut et interceptent entre elles les fosses orbitaires. 

Ainsi, des fosses profondes dans l’épaisseur de la face peu¬ 
vent exister sans une perle préjudiciable de solidité. Le sinus 
maxillaire lui-mêine ne diminue pas d’une manière notable la 
solidité delà face, parce que ce sinus est placé dans l’inter¬ 
valle des colonnes, et qu’uue très-petite partie de son étendue 
répond au bord alvéolaire. 

Les détails dans lesquels je viens d’entrer ont suffi— 
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samment démontré que la mâchoire supérieure a élé organisée 
de manière â résister aux chocs extérieurs, mais surtout aux 
chocs transmis de bas en haut parla mâchoire inférieure; que 
le bord alvéolaire, destiné â recevoir immédiatement le choc, 
est la partie la plus fortement organisée; que la quantité de 
mouvement disséminée sur toute la mâchoire supérieure est 
transmise par la colonne nasale â l’apophyse orbitaire interne; 
parla colonne malaire â l’apophyse orbitaire externe d’une 
part, et â fa rca de zygomatique de l’autre; par l’os palatin â 
la colonne ptérygoïdienne ; que le vomer ne transmet rien ou 
presque rien, soit â l’eihmoïde, soit au sphénoïde:et que, de 
son coté, le crâne oppose des régions trcs-résislantes aux 
colonnes de sustentation de la face. 

Dans les chocs antéro-postérieurs, les arcades zygomatiques 
t‘t les apophyses plérygoïdicnnes opposent une grande rési¬ 
stance; dans les chocs latéraux, l’os malaire résiste â la ma- 
.nière des voûtes, et transmet l’impulsion qu’il a reçue à l’os 
maxillaire supérieur, â l’os frontal et au sphénoïde. La plus 
grande partie des chocs imprimés â la face, est donc, en der¬ 
nière analyse, transmise au crâne; et, sans la multiplicité des 
pièces qui la composent, sans le grand nombre d’articulations 
qui absorbent une partie de l’impulsion, il pourrait en résulter 
souvent pour le cerveau des commotions funestes. 

La mâchoire supérieure ne concourt â la mastication qu'eu 
qualité de support : s’élève-l-elle dans l’ouverture de la bou¬ 
che et s’abaisse-t-clle dans son occlusion? Cela n'est pas dou¬ 
teux, mais elle ne fait qu’obéir aux mouvements de la tète 
renversée eu arrière par scs muscles extenseurs, lesquels de¬ 
viennent un auxiliaire si puissant de la mastication chez les 
carnassiers. 


Articulation temporo-maxillaire. 

Celle articulation, qui appartient â la classe des diarthroscs, 
est une double articulation condy tienne. 

A. Surfaces articulaires. 

1° Du côté du maxillaire inférieur. Ce sont deux cou- 
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d>les oblougs transversalement dirigés un peu obliquement 
de dehors eu dedans et d’avant en arrière, de telle manière 
que leurs axes prolongés se couperaient en arrière. Il sont 
encroûtés de cartilages. 

2° Du côté du temporal, on trouve, 1° la cavité glénoïde, 
2° la racine transverse de l’apophyse zygomatique. 

La cavité glénoïde est remarquable, 1° par sa profondeur, 
2° par sa capacité. La profondeur de la cavité glénoïde est 
augmentée par plusieurs éminences qui l’entourent ; ces émi¬ 
nences sont: en dedans, l’épine du sphénoïde; en arrière, 
l’apophyse styloïde et son apophyse vaginale, qui n’est autre 
chose que la lame antérieure du conduit auditif. 

La cavité glénoïde n’est pas moins remarquable par sa ca¬ 
pacité, qui est double ou triple de celle qui serait nécessaire 
pour recevoir le condvle ; aussi la totalité de cette cavité n’est- 
elle pas articulaire, et toute la partie située en arrière de la 
scissure giénoïdale est-elle étrangère à l’articulation. 

Celle disproportion ne s’observe que chez l’homme et chez 
les ruminants, tandis que chez les rongeurs et les carnassiers 
il y a une proportion rigoureuse entre le volume et la forme 
du eondyle et la eapacité et la configuration de la cavité de 
réception. La partie de la cavité glénoïde postérieure à la scis¬ 
sure nous présente un exemple de ces cavités supplémentai 
res qui agrandissent ou remplacent la cavité principale dans 
certaines circonstances. Toute la partie de la cavité glénoïde 
antérieure ù la scissure est articulaire, et par conséquent re¬ 
vêtue de cartilage (1). 

* (t) I/élude du eondyle el de la cavilé gténoïde esl de la plus haute impor¬ 
tance en anatomie comparée ; car, à l’aide des caractères qu’ils présentent, il 
est facile de reconnaître la tète d’un rongeur, celle d’un carnassier ou d’un 
ruminant. 

1° Chez les carnassiers, les coudyles sont oblongs transversalement, ayant 
tous deux leur grand axe sur la même ligue ; ils sont reçus dans une cavité très- 
profonde. 

2° Chez les rongeurs, au contraire, le grand diamètre des condyles esl dirigé 
d’arrière ea avant. 

3" Chez les ruminants, la cavilé glénoïdienne est plane, ainsi que la tète du 
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La racine transverse de l’apophyse zygomatique, convexe 
d’avant en arrière, concave transversalement, également arti¬ 
culaire, et revêtue d’un cartilage qui est la continuation de 
celui de la cavité glénoïde, offre, par une exception unique 
dans l’économie, l’exemple de deux surfaces convexes roulant 
Tune sur l’autre (1). 

Moyens d’union et de glissement . Ce sont : un cartilage 
interarticulaire, un ligament latéral externe et deux syno¬ 
viales : le ligament latéral interne des auteurs et le ligament 
stylo-maxillaire n’appartiennent nullement à cette articu¬ 
lation. 

1° Cartilage interarticulaire . Un cartilage est interposé 
aux surfaces articulaires ; épais à sa circonférence, quelque¬ 
fois percé d’un trou à son centre d’une texture fibro-cartilagi- 
netise, il a la forme d’une lentille biconcave, avec cette par¬ 
ticularité que sa face antéro-supérieure est alternativement 
convexe pour répondre à la cavité glénoïde, et concave pour 
répondre à la racine transverse, tandis que la face postéro- 
inférieure moulée sur le condyle est concave. Le ménisque 
n’a point, en effet, une direction horizontale, mais bien obli¬ 
que en bas et eu avant, ainsi que l’a fait remarquer M. Gos¬ 
selin. Il est libre par sa circonférence, excepté en dehors, 
où il adhère au ligament latéral externe, et en dedans, où 
il donne attache à quelques fibres du muscle ptérygoïdien 
externe, rapport important a noter sous le point de vue du 
mécanisme. L’existence d’un cartilage interarticulaire dans 
une articulation qui est soumise à des pressions aussi consi¬ 
dérables, et qui exécute des mouvements aussi répétés, 


condyle j la saillie de la racine transverse est à peine marquée ; chez l’homme, 
omnivore, il y a en quelque sorte combinaison de ces diverses dilposilions. 

(1) On a beaucoup discuté sur la question de savoir quelles étaient les parties 
du temporal et du condyle qui étaient en contact daos l’articulation lemporo- 
maxillaire. La partie culminante du condyle et la cavité glcnoïde , dit M. Bé- 
rard (Leçons de physiologie), se correspondent par des parties non articulaires; 
la partie antérieure du condyle et la racine transverse de l'apophyse zygoma¬ 
tique ^ se correspondent par des parties articulaires . 
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rentre clans la loi que nous avons indiquée. (Voyez Arti¬ 
culations en general. ) 

2° Ligament latéral externe. Il s’étend depuis l’espèce de 
tubercule qui existe à la jonction des deux racines de l’apo¬ 
physe zygomatique, jusqu’au côté externe du col du condylc : 
obliquement dirigé de haut en bas et d’avant en arrière, il 
a la forme d’une bandelette assez épaisse qui recouvre tout 
le côté externe de l’articulation ; il répond en dehors à la 
peau, en dedans aux deux synoviales et au cartilage inter- 
articulaire. 

On décrit sous le nom de ligament latéral interne ou li¬ 
gament s plié no-maxillaire une bandelette aponévro tique qui 
n’appartient à l’articulation, ni par sa position, ni par ses usa¬ 
ges, et qui s’étend de l’épine du sphénoïde jusqu’à l’épine si¬ 
tuée en dedans de l’orifice du canal dentaire inférieur. C’est 
une bandelette très-mince qui recouvre les vaisseaux et nerfs 
dentaires inférieurs qu’elle sépare des muscles ptérygoïdiens. 

La bandelette qui vient d’èlre décrite n’exerçant aucune 
influence sur la solidité de l’articulation temporo-maxillaire, 
on pourrait s’étonner que cette articulation ne fut pourvue 
que d’un seul ligament; mais il faut remarquer que les deux 
articulations temporo-maxillaires étant solidaires, le ligament 
latéral externe de l’une remplit exactement, à l’égard de Tau 
ire, les fonctions de ligament interne. 

Je rangerai dans la meme catégorie que le ligament sphéno- 
maxillaire, le ligament stylo-maxillaire ; bandelette apo- 
névrotique étendue de l’apophyse styloïde à l’angle de la mâ¬ 
choire inférieure. Cette bandelette est totalement étrangère à 
l’union des surfaces articulaires. Son utilité se rattache à l’in¬ 
sertion du muscle stylo-glosse ; elle est désignée par Meckcl 
sous le nom de ligament stylo-mylo-hyoïdien. 

3° Deux synoviales existent pour cette articulation : l’une 
revêt la face supérieure du cartilage interarticulaire, l’autre 
la face inférieure. Quelquefois ees deux synoviales commu¬ 
niquent à travers une ouverture du cartilage; la supérieure 
est plus lâche que l’inférieure : aussi le cartilage inlerarticu- 
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laire est-il lié beaucoup plus intimement an condyle de la 
mâchoire qu’à la cavité gléuoïde. 

Ces deux capsules synoviales correspondent en dehors an 
ligament externe; dans les aunes sens, à une couche ininee 
de tissu fibreux. 

Mécanisme de l'articulation temporo-maxillaire 

Dans le jeu de cette articulation , l’os maxillaire peut être 
considéré comme un marteau mobile qui frappe contre l'en¬ 
clume immobile que représente la mâchoire supérieure : c’est 
un double levier anguleux, dans lequel l’axe du mouvement 
est représenté par une ligne horizontale qui traverserait à 
leur partie moyenne les branches montantes de la mâchoire 
inférieure. 

Celle articulation, qui appartient au genre des condyliennes, 
avait été rangée parmi les ginglymes angulaires à .raison de 
la grande étendue de ses mouvements dans deux sens alter¬ 
natifs, savoir, rabaissement et l’élévation ; mais elle en diffère 
par des dispositions anatomiques qui lui permettent de légers 
mouvements de latéralité. Elle exécute aussi un mouvement 
en avant et un mouvement eu arrière. 

1° Mouvement d!abaissement. Dans ce mouvement, les 
condyles roulent et glissent d’arrière en avant dans la cavité 
gléuoïde, puis ils s’engagent sous la racine transverse de 
l’apophyse zygomatique par un mouvement brusque, facile 
à sentir lorsque, pendant rouverlurc de la bouche, on 
place le doigt sur un des condyles : l’angle de la mâchoire 
et le menton décrivent un arc de cercle de haut en bas et 
d’avant en arrière. Le condyle entraîne avec lui le cartilage 
interarliculaire, car l’union du condyle et de ce cartilage 
est telle, que, meme dans la luxation, le cartilage n’a¬ 
bandonne jamais le condyle (1). La cause de celte union 

(1) Telle n’esl pas toutefois l’opinion de M. Gosselin. Pendant que le eoii- 
dyle ci le ménisque se portent en avant, le premier ayanl un mouvement plus 
grand que le second, glisserait au-dessous de celui-ci et fabandonnerai!, si 
l'ouverture de la bouche devenait asse^ grande pour que la luxation put s’o¬ 
pérer. 
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réside, non-seulemenl dans la laxilé moindre de la capsule 
synoviale inférieure, mais encore dans le mode d’insertion 
du plérygoïdien externe, qui, s’attachant à la fois au col du 
condyle et au cartilage interarticulaire, les entraîne simulta¬ 
nément. 

Voici d’ailleurs l’état dans lequel se trouvent les autres par¬ 
ties de cette articulation pendant rabaissement de la mâchoire 
inférieure : le ligament latéral externe est tendu ; la synoviale 
supérieure est distendue en arrière, mais elle prête facile¬ 
ment à cause de sa laxité. Pour ce qui est de la bandelette 
sphéno-maxillaire, ou ligament latéral interne des auteurs, 
comme elle s’insère à une distance à peu près égale du con¬ 
dyle qui se porte eu devant, et de l’angle qui se porte en ar¬ 
rière, elle reste indifférente à ce mouvement, et n’est ni ten¬ 
due , ni relâchée. 

Quand l’abaissement est porté trop loin , soit par l’effet 
d’une percussion sur l’os maxillaire, soit dans un bâillement 
convulsif, le condyle se luxe, et se porte jusque dans la fosse 
zygomatique, en déchirant la synoviale supérieure, et en en¬ 
traînant avec lui le cartilage interarticulaire (1). 

Ce mode de déplacement est impossible chez l’enfant. En 
effet, à raison de l’obliquité de la branche montante, la partie 
supérieure du condyle regardant en arrière devrait, pour venir 
se déplacer en avant, parcourir un espace plus considérable 
que celui qu’elle parcourt dans la plus grande ouverture pos¬ 
sible de la bouche. 

2° Dans le mouvement d* élévation. Le condyle roule et 
glisse d’avant en arrière sur l’apophyse transverse, et s’enfonce 
dans la cavité glénoïde. Le ligament latéral externe est relâ¬ 
ché. Les obstacles à une élévation trop grande sont : 1° la ren¬ 
contre des arcades dentaires ; 2° la présence de l’apophyse va¬ 
ginale styloïdienne et de la paroi antérieure du conduit auditif: 
aussi, chez le vieillard édenté, chez qui ce mouvement est 

(1) Celle luxation serait bien plus fréquente sans la présence du cartilage 
inlerarlicutaire qui, accompagnaut toujours le condyle dans son déplacement, 
lui oll're une surface lisse, sur laquelle il peut glisser pour rentrer dans sa cavité. 
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extrêmement étendu, est-il très-probable que l’ampleur de la 
cavité gléuoïde a pour effet de permettre le rapprochement 
des mâchoires. Chez le vieillard, en effet, les bords alvéo¬ 
laires, dépourvus de dents, n’arriveraient certainement pas 
au contact sans la portion de cavité gléuoïde située derrière 
la scissure de Glaser. 

Le mouvement en avant n’est point, comme le précédent, 
un mouvement de bascule dans lequel la mâchoire tourne sur 
un axe; c’est un mouvement horizontal par lequel lecondyle 
se place au-dessous de la racine transverse. Une condition 
préliminaire qui est indispensable à l’exécution de ce mouve¬ 
ment, c’est un abaissement léger de totalité du maxillaire 
inférieur. 

Dans ce mouvement, tous les ligaments sont tendus; s’il 
était porté trop loin, l’apophyse coroiio'ide viendrait heurter 
contre la fosse zygomatique, circonstance qui rend impossible 
la luxation du condyle. 

Le mouvement en arrière ne donne lieu à aucune consi¬ 
dération spéciale. 

Les mouvements de latéralité diffèrent des précédents 
par le mécanisme suivant lequel ils s’effectuent. D’abord , ce 
ne sont point des mouvements de totalité de l’os. Un des con- 
dyles sort seul de sa cavité, tandis que l’autre s’enfonce pro¬ 
fondément dans la cavité glénoïde à laquelle il répond. L’os 
maxillaire tourne donc sur un de ses condyles comme sur un 
pivot, tandis que l’autre condyle décrit un petit arc de cercle. 
Le ligament latéral externe de l’articulation du coté du con¬ 
dyle qui se meut est fortement tendu. 

Les mouvements latéraux seraient bien plus considérables 
si les deux articulations coiidylieimes ne se faisaient pas mu¬ 
tuellement obstacle, dans les mouvements autres que celui 
d’abaissement, vu la direction opposée des condyles; on peut 
s’en convaincre en sciant l’os maxillaire a sa partie moyenne, 
et en imprimant des mouvements à chacune des moitiés. Du 
reste, l’apophyse styloïde, l’apophyse vaginale et l’épine du 
sphénoïde s’opposent à tout déplacement en dedans. 
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Remarquons que rarliculaiion lemporo-maxillaire ne doit 
ses mouvements autres que ceux d’élévation et d’abaissement, 
qu’au défaut de proportion entre les eondyles et les cavités 
gléuoïdes; que considérées collectivement, les deux articula¬ 
tions temporo-maxillaires constituent rigoureusement un gin- 
glyme ou articulation trochléenne. Si les deux eondyles étaient 
juxtaposés, ainsi que nous le verrons pour l’arliculation du 
genou, ils constitueraient une troclilée. 

DES ARTICULATIONS DU THORAX. 

Les articulations du thorax comprennent, 1° les articula¬ 
tions costo-vertébrales; 2° les articulations chondro-sterna- 
les ; o° les articulations des cartilages costaux entre eux ; 
4° l’union des cartilages costaux avec les côtes. 

Des articulations costo-vertébrales. 

Préparation. Scier les côtes an niveau de leur angle postérieur. En¬ 
lever avec précaution, en avant, la plèvre et le Lissu cellulaire subja- 
eent; les muscles des gouttières vertébrales en arrière. Après avoir 
étudié les ligaments superficiels, mettre à découvert. \° le ligament 
interosseux costo-transversaire par une section horizontale de la côte , 
et de l’apophyse transverse qui la soutient ; 2° le ligament interosseux 
costo-vertébral par une section également horizontale, qui comprenne 
une vertèbre et une côte, en passant au-dessus de la partie anguleuse 
de l’articulation. Ce dernier ligament peut également être mis à décou¬ 
vert par une section verticale qui comprendra la côte et les deux vertè¬ 
bres avec lesquelles elle s’articule. Les articulations costo-vertébrales 
présentent des caractères communs; quelques-unes présentent des ca¬ 
ractères particuliers. 

Caractères généraux des articulations costo-vertébrales. 

A. Surfaces articulaires. Pour celte articulation, les côtes 
opposent, d’une part, leur tète à la facette anguleuse formée 
par la réunion des deux demi-faceties creusées sur les parties 
latérales du corps des vertèbres dorsales, d’où il résulte que 
chaque côte s’articule avec deux vertèbres ( articulations 
costo-vertèhrales proprement dites ) ; d’autre part, les côtes 
opposent leur tubérosité à la facette qui existe sur la partie 
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aniérieure des apophyses irmisverses ( articulations costo- 
transrer.uiircs). 

Aous ferons remarquer relativcmeni ii rarliculalion costo- 
vertébrale, 1° que celte articulation offre l’exemple d’une fa- 
ceUe anguleuse saillante, reçue dans une fa celle anguleuse 
rentrante, ce qui a fait dire, mais à tort, que l'articulation des 
cotes avec les vertèbres était un ginglyme angulaire; 2° que 
dans chaque articulation la demi-facette inférieure est deux 
fois plus considérable que la detni-facelle supérieure. 

Les facettes de rarliculalion costo-lransversaire sont: une 
facette convexe appartenant à la tubérosité de la côte, et une 
facette concave appartenant à l’apophyse transverse. Sabatier 
a avancé que les facettes articulaires des apophyses transver- 
ses regardent en avant et en haut dans les vertèbres supé¬ 
rieures, en avant et en bas dans les vertèbres inférieures, et 
directement en avant dans les vertèbres moyennes. Cette dis¬ 
position a meme été invoquée pour expliquer le mécanisme de 
la dilatation du thorax, par rabaissement des côtes inférieu¬ 
res, et par l’élévation des côtes supérieures ; mais celle expli¬ 
cation, de même que la disposition anatomique sur laquelle 
elle s’appuie, est dénuée de tout fondement. 

Indépendamment des surfaces articulaires costo-vertébra¬ 
les et coslo-iransversaires, le col de la côte, sans être en 
contact immédiat avec la partie aniérieure de l’apophyse 
transverse, qu’il déborde en haut, s’articule en quelque sorte 
avec elle par symphyse (1). Les surfaces en regard sont 
rugueuses. 

13. Moyens d’union . Sous le rapport des moyens d’union, 
les articulations costo-vertébrales sont à la fois des symphy¬ 
ses et des arlhrodies: des ligaments, les uns sont extérieurs 


(1) Nous pourrions considérer farticulation coslo-verlébrale comme une 
s) mphyse à laquelle se trouvent réunies deux artlirodies. Je ne vois dans l'éco¬ 
nomie aucune articulation aussi compliquée. La juxtaposition de deux os, 
autrement que par leurs extrémités, lelle que celle qui existe entre le col de la 
côte et l'apophyse Mans verse, esl une particularité qu’ou ne reuconlre nulle 
autre part. 
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à l'articulation ou périphériques, les autres interosseu.v. 

Ligaments périphériques . Ce sont le ligament vertébro- 
costal antérieur ou rayonné, les ligaments supérieur et infé¬ 
rieur, le ligeament transverso-costnl postérieur, le transverso- 
costal supérieur. 

1° Le ligament vertéhro-costal anterieur ou rayonne 
naît des deux vertèbres avec lesquelles s’articule la côte, cl du 
disque intervertébral correspondant. De là les fibres viennent 
en convergeant s’insérer au-devant de l’extrémité de la côte. 

2° et 3° Indépendamment du ligament rayonné, il existe 
deux petits faisceaux ligamenteux, l’un supérieur, l’autre 
inférieur, qui de chacune des vertèbres concourant à l’arti¬ 
culation vont s’insérer à rcxtrémilé de la côte. 

k° Ligament transverso-costal postérieur (transverse de 
Boyer, costo-iransversairepostérieur de Bichat).Ce ligament 
consiste en une bandelette qui, du sommet de l’apophyse trans- 
verse, se porte obliquement en dehors et en haut à la partie 
non articulaire de la tubérosité de la côte. 

5° Ligament transverso-costal supérieur (costo-trans- 
versaîre de Boyer, coslo-transversaire inférieur de Biehai). 
Ce ligament naît du bord inférieur de l'apophyse transverse 
de chaque vertèbre, et se porte de là obliquement, non pas 
à la côte qui s’articule avec cette apophyse, mais bien au bord 
supérieur du col de la côte qui est au-dessous. On remarque 
toujours dans le lieu de cette insertion une crête ou épine. Ce 
ligament est quelquefois divisé en deux ou trois faisceaux; il 
fait suite à une aponévrose mince, qui revêt le muscle inter¬ 
costal externe, et complète en dehors l'ouverture par laquelle 
passent les branches postérieures des vaisseaux et nerfs inter¬ 
costaux. Ce ligament est interposé aux branches antérieures 
et aux branches postérieures de ces vaisseaux et de ces nerfs. 

Ligaments interosseu.v. Ils sont au nombre de deux, 
1° un interosseux costo-vertébral ; 2° un interosseux cosio- 
iransversaire. 

1° Ligament interosseiw costo-vertébral . C’est un petit 
faisceau ligamenteux très-courl et très-mince, étendu horizou- 
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talement île l’angle saillant que présente la tête de la côte à 
l’angle renlranl de la facette vertébrale où il se commue avec 
le disque intervertébral. 

2° Ligament interosseux transverso-costal (eosto- trans¬ 
versaire moyen de nichai). Il est constitué par des faisceaux 
ligamenteux entremêlés d’un tissu adipeux rougeâtre, et qui 
s’étendent de la face antérieure de l’apophyse transverse à la 
face postérieure du col de la côte. On peut se faire une idée de 
la force de ce ligament en cherchant à séparer la cote de l’apo¬ 
physe transverse, après la section des ligaments verlébro- 
costal antérieur eL transverso-cosial postérieur. 

Synoviales. Il existe pour l’articulation des côtes avec les 
vertèbres, irois synoviales, donl une pour l’articulation delà 
tubérosité de la côte avec le sommet de l’apophyse transverse, 
et deux petites pour les deux facettes de la tête que sépare le 
ligament interosseux costo-vertébral. 

Caractères propres à quelques articulations costo-vertébrales. 

Les articulations de la première, de la onzième et de la 
douzième côte présentent seules quelques particularités. 

1° Articulation costo-vertébrale de la première côte. 
La première côte offre à son extrémité postérieure une tête 
arrondie, reçue dans une cavité creusée sur la partie latérale 
du corps de la première vertèbre ; celle articulation est donc 
une espèce d’énarlhrose quant à la disposition des surfaces 
articulaires, mais au fond c’est une arlhrodie sphéroïdale: on 
ne voit pour elle ni ligament interosseux costo-vertébral, ni 
ligament transverso-cosial supérieur ; la synoviale est beau¬ 
coup plus lâche que dans les articulations correspondantes. 

2° Les articulations costo-vertébrales de la onzième et 
de la douzième côte offrent le même caractère que celle de la 
première, en ce sens que la facette articulée opposée à la côte 
est creusée sur une seule vertèbre. Il faut de plus remarquer, 
au sujet de ces articulations, que la tête de la côte est aplatie 
ou du moins très-légèrement convexe, et qu’il n’y a point de 
ligament interosseux costo-vertébral. Le ligament transverse- 






ARTICULATIONS DU TIlOUAX. 439 

costal supérieur est beaucoup plus large cl plus fort tpio dans 
les autres articulations. Les onzième et douzième cotes étant 
dépourvues de tubérosités, et les apophyses transverses des 
vertèbres correspondantes n’étant qu’il l’état de vestige (1), il 
s’ensuit que l’articulation costo-transvcrsairc n’existe pas: 
toutefois on trouve un ligament interossenx transvcrso-cosial. 
Tous ces ligaments sont beaucoup plus lâches que dans les 
autres articulations. 

Articulations cliondro-sternales. 

Ce sont des arthrodies anguleuses, au nombre de sept de 
chaque côté, formées par l’extrémité interne anguleuse des 
cartilages costaux dont l’angle saillant est reçu dans l’angle 
rentrant que présentent les facettes latérales du sternum. Les 
moyens d’union sont : 1° un ligament rayonné ou chondro- 
sternal antérieur, ligament assez fort qui s’entre-croisc sur la 
ligne médiane avec le ligament correspondant du coté opposé, 
et se confond soit avec le périoste, soit avec les insertions apo- 
névroliques des grands pectoraux, dans la couche aponévro- 
tique très-épaisse qui revêt le sternum ; 2° deux petits liga¬ 
ments, l’un supérieur, l’autre inférieur; 3° un ligament 
rayonné ou chondro-sternal postérieur, beaucoup moins 
fort que l’antérieur. 

Pour moyen de glissement, une synoviale qu’on n’admet 
que par analogie : voilà les caractères généraux de ces arti¬ 
culations. 

Les première, deuxième, sixième et septième articulations 
chondro-slernales présentent quelques particularités. 

1° Le cartilage de la première côte tantôt se continue avec 
le sternum, tantôt s'articule comme les cartilages des autres 
côtes. Chez un sujet qui a servi à mes leçons, la première côte 
était excessivement mobile, parccque son cartilage, au lieu de 
se continuer avec le sternum, côtoyait par son bord supérieur 
le bord latéral de cet os auquel il était uni par des ligaments 

(1) Quelquefois cependant l’apophyse Iransverse de la onzième vertèbre dor¬ 
sale est très-développée et s’articule avec ta tubérosité de la onzième rôle. 
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et venait s’articuler par une extrémité étroite immédiatement 
au-dessus de la deuxième côte. 

-° Le second cartilage présente à son extrémité interne 
une disposition anguleuse beaucoup plus marquée que les 
autres: son angle saillant est reçu dans l'angle rentrant qui 
résulte de l’union des deux premières pièces du sternum. 
Lorsqu’il y a simple contiguïté entre ces deux pièces du ster¬ 
num, la deuxième côte est très-mobile ; lorsqu’il y a conti¬ 
nuité, celte deuxième côte est à peine mobile; j’ai même ren¬ 
contré un cas dans lequel le cartilage de la deuxième côte se 
continuait avec le cartilage d’union de la première avec la 
deuxième pièce, absolument comme cela a lieu pour le cartilage 
de la première côte. Dans un autre cas, la continuité n’était 
pas complète ; la moitié supérieure du cartilage était continue, 
et la moitié inférieure contiguë ou articulaire. Quelquefois 
nu ligament interosseux va de l’angle rentrant du sternum à 
l’angle saillant du cartilage; en sorte qu’il existe alors pour 
cette articulation deux synoviales : d’ailleurs la synoviale 
unique qui existehabituellemcntest beaucoup plus prononcée 
que dans les autres articulations chondro-sternales. Mais la 
particularité la plus remarquable de cette articulation, c’est 
la connexion qu’elle présente avec l’articulation de la première 
avec la deuxième pièce du sternum, quand celle articulation 
existe. 

3° Les articulations des sixième et septième cartilages 
avec le sternum , indépendamment des ligaments antérieurs, 
présentent un ligament chondro-.riphoidien plus ou moins 
fort, qui va s’entr ecroiser avec le ligament du côté opposé, 
au-devant de l’appendice xiphoïde et de l’extrémité inférieure 
du sternum. Quelquefois ce ligament n’existe que pour le 
septième cartilage; il est destiné non-seulement à fortifier 
les articulations cbondro-sternales, mais encore à maintenir 
dans sa position l’appendice xiphoïde. 
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L’union des cartilages avec les côtes est une articulation 
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immobile ou synarihrose : l’extrémité antérieure tle la côte 
est creusée pour recevoir l’exlréinité externe du cartilage : il 
n’existe pas de ligament. Le périoste est le seul moyen d’union 
du cartilage costal et de la côte, comme pour les articulations 
des os du crâne. 

Articulations des cartilages costaux entre eux. 

Les premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième 
cartilages costaux ne s’articulent pas entre eux, à moins qu’on 
11 e veuille considérer comme moyens d’union les lames aponé- 
vroliqucs, quelquefois très-fortes, qui font suite aux muscles 
intercostaux externes et qui occupent toute la longueur des 
cartilages. Les sixième, septième ei huitième cartilages, sou¬ 
vent le cinquième et quelquefois le neuvième présentent de 
véritables articulations. Des apophyses cartilagineuses nais¬ 
sent des bords voisins, et viennent au contact : quelquefois il 
y a deux facettes articulaires entre le sixième et le septième 
cartilage. Des fibres verticales réunies en faisceaux , pour 
constituer deux ligaments, l’un antérieur plus épais, l’autre 
postérieur plus mince : tels sont les moyens d’union. Une 
synoviale beaucoup plus distincte que celle des articulations 
chondro-slernales, tel est le moyen de glissement.Les septième, 
huitième, neuvième et dixième cartilages 11 e présentent pas 
toujours des facettes articulaires, mais sont simplement unis 
par des ligaments verticaux (1). 

(1) Pour compléter tout ce qui a trait aux articulations du thorax, je devrais 
parler iii de l’arliculation de la première avec la deuxième pièce du sternum, 
articulation que M. Maisonneuve a décrite avec beaucoup de détail à l’occasion 
de quelques cas de luxation en avant de la première sur la deuxième pièce du 
sternum (Archives générales de médecine , septembre 1842). Mais cette articula¬ 
tion , que j’ai rencontrée un très-grand nombre de fois dans mes dissections 
même chez les vieilles femmes de la Salpétrière, n’est pas constante ; dans un cer¬ 
tain nombre de cas (et je crois ce nombre îrès-resireini), la première pièce ou 
poignée s’unit à la seconde on au corps du sternum, de la même manière que 
la première pièce du corps du sternum s’unit à la deuxième pièce de ce même 
corps : telle était la disposition que je viens de rencontrer chez un jeune homme 
de seize ans. Une couche mince de cartilage unissait solidement les deux pre¬ 
mières pièces du corps du sternum, une couche deux lois plus épaisse et sinueuse 
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MÉCANISME DU THORAX. 

Le ihorax remplissant le double usage, 1° de protéger les 
organes qu’il renferme; 2° de concourir par scs mouvements 
aux phénomènes de la respiration, son mécanisme doit être 
examiné sous ce double rapport. 

A. Mécanisme du thorax, relativement à la protection des organes 
thoraciques. 

1° Voici par quel mécanisme le thorax résiste aux pressions 

unissait non moins solidement la poignée au corps. Il y avait absence complète 
de mouvement. Chez un sujet adulte, la réunion de la poignée et du corps était 
aussi complète que la réunion des deux premières pièces du corps entre elles ; 
chez un autre, une petite portion de ce cartilage avait encore échappé à l’ossifi¬ 
cation. On conçoit que chez ces individus la luxation n’est pas possible, mais 
bien le décollement et les fractures. Chez quelques vieux sujets, l’union de la 
poignée au corps se faisait par une lame osseuse antérieure et une lame osseuse 
postérieure, la partie centrale restant encore articulaire. Mais chez le plus grand 
nombre de sujets de tout âge, dont j’ai eu occasion d’étudier le sternum, il 
y avait articulation, tantôt symphyse, comme le dit Meckel, qui compare celte 
articulation aux articulations des corps des vertèbres, et alors un ligament in¬ 
terosseux Ircs-dense occupait ou une partie, ou toute l’épaisseur des surfaces 
articulaires ; tantôt il y avait diarthrose, e’est-à-dire contiguïté dans toute l’éten¬ 
due des surfaces articulaires, ainsi que l’a fort bien observé M. Maisonneuve. 
Chez plusieurs sujets avancés en âge, j’ai trouvé entre les deux pièces du ster¬ 
num une matière brunâtre, pullacée, tout à fait semblable à celle que l’on 
trouve si souvent au centre du disque intervertébral des vieillards. Au reste, le 
seul mouvement qui se passe dans cette articulation, est un mouvement de ba¬ 
lancement léger, comme dans toutes les symphyses. Dans plusieurs sternums, 
j’ai pu déterminer un léger mouvement de torsion. Il est bon de noter que la 
deuxième côte suit constamment la première pièce dans ses mouvements. 

Une remarque qui n’est pas sans quelque intérêt, c’est que le rendement 
notable que présente le lieu de l’union de la poignée du sternum avec le corps 
de cet os est beaucoup plus considérable lorsqu’il y a articulation, que lorsqu il 
y a absence d’articulation. Quelquefois ce renflement est tel que le sternum 
présente une sorte d’apophyse dans cc point. Chez presque tous les sujets, 
lorsqu’on renverse de bas en haut le sternum qui tient encore par les deux 
premiers cartilages et par les clavicules, ce n’est jamais au point de réunion 
de la poignée avec le corps qu’a lieu la séparation, soit qu’il y ait articulation, 
soit qu'il y ail continuité, mais bien toujours au-dessus de ce point, à la réu¬ 
nion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur de la poignée, qui est 
tres-peu épaisse et par conséquent peu résistante. 
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ou aux percussions violentes dirigées d’avnni en arrière (1); le 
sternum est soutenu par les quatorze vraies côtes, qui, comme 
autant d’arcs-boutants, opposent leurs résistances réunies aux 
causes de déplacement ou de fracture. Aussi est-il excessive¬ 
ment rare de voir le sternum enfoncé et la fracture simultanée 
de toutes les côtes qui le soutiennent, quelque violent qu’ait 
été le choc. L’élasticité des cartilages et des côtes, non moins 
que la multiplicité des articulations que présente le thorax, 
sont des circonstances favorables à la solidité, car elles atté¬ 
nuent l’imensilé des chocs extérieurs en absorbant une partie 
de la quantité de mouvement. Cependant, j'ai vu un cas de 
chute sur le sternum, qui eut pour résultat la fracture de 
toutes les côtes sternales, de telle sorte, qu’on eût dit d’une 
section de la paroi antérieure du thorax faite pour une prépa¬ 
ration anatomique. La circonstance de la présence ou de l’ab¬ 
sence d’une articulation entre la première et la deuxième pièce 
du sternum, doit être prise en grande considération dans l’ap¬ 
préciation du mécanisme de la résistance du sternum aux pres¬ 
sions ou percussions dirigées contre cet os. 

Je dois aussi faire remarquer que la flexibilité des côtes et 
de leurs cartilages permettant une forte dépression sans frac¬ 
ture du sternum, on s’explique la possibilité de contusions et 
même de déchirures du cœur, des poumons et des gros vais¬ 
seaux, sans fracture des os du thorax. Du reste, une circon¬ 
stance qui fait varier considérablement le degré de résistance 
de la paroi antérieure du thorax, c’est l’état de relâchement 
ou de contraction des muscles qui doivent être considérés 


(1) Tel est l’agencement des diverses pièces qui le constituent, que le thorax 
résiste bien plus efficacement aux violences extérieures que s’il n’était composé 
que d’une seule pièce, et s’il formait, comme le crâne, une boîte complètement 
osseuse. Les instruments piquants seuls peuvent pénétrer dans les intervalles 
que laissent entre elles les différentes pièces qui entrent dans sa composition. 
Comme mojens de protection des viscères thoraciques, nous devons encore 
noter les extrémités supérieures : la clavicule garantit le sommet en avant, 
l’omoplate le plan postérieur, le bras le plan latéral, l’avant-bras demi—fléchi 
le plan antérieur. 
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comme des arcs-boutants actifs et contractiles de la voûte dont 
le sternum est la clef. 

2° Dans le cas de pressions ou de percussions latérales, le 
thorax résiste à la manière d’une voûte dont le ceintre est re¬ 
présenté par la convexité des douze cotes, et dont les piliers 
sont le sternum en avant, les vertèbres en arrière. Les chocs 
extérieurs ne pouvant porter simultanément sur toute reten¬ 
due des parois latérales, tandis qu’en devant les pressions ou 
les percussions portent à la fois sur toute retendue du ster¬ 
num soutenu par scs quatorze supports, il en résulte que les 
(‘ôtes if offrent latéralement qu’une résistance isolée, et su 
fracturent bien plus facilement que dans les chocs dirigés 
d’avant en arrière : du reste, dans les pressions latérales, de 
même que dans les pressions antéro-postérieures, quand les 
muscles élévateurs des cotes sont contractés, la résistance de 
ces os est beaucoup plus considérable : aussi, voit-on des 
individus supporter dans cette circonstance dés poids énormes, 
qui, dans l’état de relâchement des muscles, détermineraient 
probablement la fracture des côtes. 

Tout ce qui a été dit du mode de résistance des côtes ne 
s’applique nullement aux côtes asternales, qui, n’étant point 
fixées au sternum, se dépriment vers la cavité abdominale. 


B. Mécanisme du thorax , relativement à la mobilité. 

Le thorax devait non-seulement servir d’organe protecteur 
à certains organes, mais encore coopérer activement à la res¬ 
piration par sa dilatation et son resserrement alternatifs. Or, 
il est dans le thorax une partie consacrée exclusivement à la 
protection, elle est formée en avant par le sternum, en arrière 
par la colonne vertébrale; aussi le cœur et les gros vaisseaux, 
l’œsophage, la trachée, etc., qui répondent à cette région, 
sont-ils dans la cavité thoracique comme dans mie boîte com¬ 
plètement osseuse. Le mécanisme de la deuxième partie, qui 
est en partie consacrée à la mobilité est, suivant la comparai¬ 
son aussi ingénieuse que vraie de Mayow, celui d’un soufflet 
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qui admet Pair lorsque la main en écarte les parois, et qui 
l'expulse lorsque la main cesse d'agir. 

Les mouvements d'ensemble du thorax consistent en effet 
dans une dilatation et dans un resserrement alternatifs : or,ces 
mouvements sont le résultat composé des mouvements qui se 
passent, 1° dans les articulations costo-vertébrales, 2° dans les 
articulations chondro-sternales ; 3° dans les articulations des 
cartilages les uns avec les autres. Ce n'est qu’après avoir ainsi 
analyse les mouvements partiels que nous pourrons exposer, 
4° les mouvements de totalité de chaque côte;et 5° les mou¬ 
vements d’ensemble dit thorax. 

1 ° Mouvement des articulations costo-vertébrales. 

Ces articulations ne permettent que des glissements très- 
limités. Dans ses mouvements, chaque côte représente un 
levier qui se meut sur le point d’appui que lui fournil la 
colonne vertébrale. Elle peut décrire des mouvements, 1° d’é¬ 
lévation ; 2° d’abaissement; 3° elle peut être portée en dedans; 
4° elle peut être portée en dehors ; 5° elle décrit des mouve¬ 
ments de torsion autour de la corde qui soutend l’arc qu’elle 
représente. 

Ces divers mouvements très-obscurs au voisinage de l’arti¬ 
culation, sont d’autant plus prononcés, qu’on les étudie à une 
plus grande distance de l’extrémité postérieure de la côte. Du 
reste, telle est la solidité des moyens d’union de ces côtes avec 
les vertèbres, que la luxation des côtes n’est pas possible, et 
que les causes qui tendraient à la produire auraient pour effet 
la fracture du col de ces os. 

Il n’est aucune côte qui ne jouisse à la lois de tous ces mou¬ 
vements ; mais inégalement répartis entre les diverses côtes, 
ces mouvements doivent être examinés comparativement dans 
la série des articulations costo-vertébrales. La onzième et la 
douzième côte sont celles qui jouissent des mouvements les 
plus étendus. Elles doivent celte mobilité, 1° à ce quelles s’ar¬ 
ticulent à peine avec les apophyses transverses, lesquelles sout 
à l’état de vestige ; 2° à ce que leurs moyens d’union sont très- 
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lâches; 3° à ce que leurs surfaces articulaires sont presque 
planes. Je dois faire remarquer l’étendue des mouvements en 
dedans et en dehors dont ces deux côtes sont susceptibles, 
mouvements que nous retrouverons, mais moins prononcés, 
dans les huitième, neuvième et dixième côtes, et qui sont 
presque nuis dans les sept premières côtes. 

La première côte présente dans la configuration de sa tète 
des conditions favorables à la mobilité; ce qui a sans doute 
suggéré l’idée que celle côte était la plus mobile de toutes ; mais 
l’articulation de sa tubérosité avec l’apophyse transverse de la 
première vertèbre, le défaut de laxilé des ligaments expli¬ 
quent assez pourquoi celte côte n'occupe pas le premier 
rang, sous le rapport de la mobilité. 

Les mouvements qui se passent dans les articulations cos¬ 
to-vertébrales des deuxième, troisième,quatrième, cinquième, 
sixième et septième côtes, 11 e présentent pas de différences 
assez tranchées pour que nous devions en faire une mention 
spéciale. 

2 ° Mouvements des articulations chondro-stcrnalcs. 

Ces articulations 11 c permettent que des mouvements de glis¬ 
sement bien plus limités encore que ceux des articulations pré¬ 
cédentes. L’extrémité antérieure de la première côte, ou plu¬ 
tôt le cartilage qui lui fait suite, est de tous le moins mobile; 
le plus souvent meme il est complètement immobile a raison 
de sa continuité avec le sternum ; ce qui neutralise les condi * 
lions de mobilité que présente l’extrémité postérieure. 

Celles des côtes qui offrent le plus de mobilité, sont les 
onzième et douzième côtes, dont l’extrémité antérieure se perd 
dans les parois de l’abdomen. La mobilité des côtes en avant 
va en décroissant de la partie inférieure vers la partie supé¬ 
rieure du thorax; il y a cependant une exception pour la 
deuxième côte, dont la mobilité est due en grande partie à 
l’exisience de deux synoviales très-distinctes, qui appartien¬ 
nent à l'articulation choiidro-stornale de celle rôle. Je dois 
rappeler ici (pie la mobilité de ce cartilage est très-variable, 
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et subordonnée d’une part à la présence ou à l’absence d’une 
articulation entre la première et la deuxième pièce du ster¬ 
num, et d’une autre part au mode d’articulation plus ou moins 
mobile de ces deux pièces. 

3 ° Mouvements des cartilages les uns sur les autres. 

Les cartilages des dixième, neuvième, huitième, septième, 
sixième, et quelquefois cinquième côtes, sont les seuls qui 
s’articulent entre eux ; ils glissent les uns sur les autres , et ce 
mouvement de glissement est proportionnel à la laxité des 
ligaments. Il suit de là que les côtes que je viens de nommer 
se meuvent toujours simultanément, en même temps qu’elles 
exécutent les unes sur les autres de légers mouvements de 
glissement, tandis que les côtes supérieures sont indépen¬ 
dantes dans leurs mouvements. Toutefois, celte indépendance 
n’est pas aussi grande qu’on pourrait le croire au premier 
abord, à cause de l’aponévrose inlerosseuse, des muscles in¬ 
terosseux, et du ligament transverso-costal supérieur qui, 
très-étroit en haut, se présente en bas sous la forme de gran¬ 
des lames aponévroliques resplendissantes. 

Voilà pour les mouvements considérés dans les articula¬ 
tions. Il résulte de ce parallèle que, de toutes les côtes , les 
plus mobiles sont la douzième et la onzième, qui, indépen¬ 
damment des mouvements d’élévation et d’abaissement, jouis¬ 
sent en même temps au plus haut degré des mouvements de 
projection en dedans et en dehors ; que la première côte est 
la moins mobile de toutes ; que les côtes supérieures peuvent 
se mouvoir isolément ; que les côtes inférieures se meuvent 
en masse. 

4 ° Mouvement de totalité des côtes. 

Actuellement que nous connaissons tous les éléments dont 
se compose le mouvement des côtes, il nous sera facile de 
comprendre le jeu de chacun de ces os pris isolément et le 
jeu de l’ensemble du thorax. Or, les mouvements de chaque 
côte en particulier sont le résultat composé, 1° des mouve¬ 
ments qui se passent dans leurs articulations vertébrales et 
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sternales j 2 Ü tic ceux qui résultent de la flexibilité ei de IV- 
lasticité des leviers quelles représentent. Et d’abord, rédui¬ 
sons lu question à ses plus simples éléments. 

Supposons que les côtes soient des leviers inflexibles, recti¬ 
lignes : par le seul fait de leur obliquité sur l’axe vertical re¬ 
présenté par la colonne vertébrale’, le premier effet de l'élé¬ 
vation des côtes et l’agrandissement des espaces intercostaux. 
Car on prouve en physique que des lignes obliques par rapport 
à une autre ligne et parallèles entre elles, s’écartent les unes 
des autres, lorsque d’obliques qu’elles étaient d’abord, elles 
deviennent horizontales, c’est-à-dire perpendiculaires à cette 
autre ligne. Il suit de là que le contact ou le chevauchement 
des côtes est impossible pendant le mouvement d’élévation de 
ces os. Un second effet de l’élévation de ce levier oblique est 
le mouvement de projection en avant de l’extrémité anté¬ 
rieure de la côte, mouvement qui est d’autant plus considé¬ 
rable que le levier sera plus long-, d’où résulte l'agrandisse¬ 
ment des diamètres antéro-postérieurs du thorax. 

Mais les côtes, représentant des leviers curvilignes et non 
des leviers rectilignes, ne pourront prendre la position hori¬ 
zontale sans que leur concavité ne regarde perpendiculaire¬ 
ment le plan médian représenté par le médiastin. Or, on dé¬ 
montre géométriquement que la concavité d’un arc qui tombe 
perpendiculairement sur un plan, intercepte un espace plus 
considérable que quand le meme arc tombe obliquement (1). 
L’élévation des côtes a donc pour résultat l'accroissement des 
diamètres transverses du thorax. 

Mais les arcs costaux n’appartiennent pas tous à la meme 
courbe : chaque côte a son périmètre propre. Or, on prouve 
que plus le cercle que décrit la côte sera recourbé, plus le 
mouvement de projection en dehors produit par l’élévation 
de la côte sera considérable. 


(t) liorclli, l. II. p. 177. si les extrémités A cl C d’nn arc A K C sont fixées 
sur mu plan P sur lequel cel arc est incliné, l’espace intercepté entre cet are et 
U plan augmentera à mesure que eel are se rapprochera de la perpendiculaire. 




ARTICULATIONS OU THORAX. M9 

Enfin, dans quelques cdles, l’arc que décrit, le bord supé¬ 
rieur appartenant à un cercle d’un diamètre moindre que le 
cercle auquel appartient l’arc décrit par le bord inférieur, le 
mouvement de projection en dehors est proportionnellement 
plus considérable que dans les autres côtes. On peut vérifier 
celle assertion expérimentalement en faisant exécuter à la 
deuxième côte des mouvements d’élévation et d’abaissement : 
or, plus la disproportion sera grande entre la courbe du bord 
supérieur et la courbe du bord inférieur, plus aussi la projec¬ 
tion en dehors sera marquée. C’est pour cette raison que l’é¬ 
lévation de la deuxième et de la troisième côte courbées à la 
fois, et suivant ‘leurs faces et suivant leurs bords, a pour ré¬ 
sultat une augmentation si remarquable de la capacité thora¬ 
cique. D’après les mesures établies par Haller, la deuxième 
côte est celle qui s’élève le plus dans l’inspiration ; et si l’on 
peut révoquer en doute sa plus grande élévation , on ne sau¬ 
rait douter que son mouvement excentrique ne soit plus consi¬ 
dérable que pour les autres côtes. 

Si les côtes et leurs cartilages étaient des leviers inflexibles, 
ce mouvement d’élévation serait très-restreint ; mais, parmi 
mécanisme dont nous ne retrouverons ailleurs aucun exemple, 
la flexibilité de ces leviers introduit dans le problème un fac¬ 
teur très-important et éminemment variable, en sorte que les 
mouvements sont bien plus prononcés que ne le comporte la 
mobilité des surfaces articulaires, ci que ces mouvements ne 
peuvent pas être soumis au calcul. Or, cette flexibilité, d’où 
résulte la torsion de la côte on sa rotation autour d’un axe 
représenté par la corde de l’arc que forme cette côte, est en 
raison directe de la longueur des côtes et des cartilages, et 
de la flexibilité des unes et des autres. Aussi, les mouvements 
des côtes soni-ils bien pins considérables chez les enfants et 
chez les femmes que chez les vieillards; et le défaut de puis¬ 
sance mécanique dans la respiration qui est en rapport avec 
le peu de développement de la locomotion des vieillards, 
explique la gravité de l’asthme et de toutes les maladies du 
poumon à cet âge de la vie. 
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Ainsi, le mouvement des eùics ne se passe pas seulement 
dans leurs articulations antérieures et postérieures, il se passe 
encore dans la continuité des cotes, et surtout dans celle de 
leurs cartilages qui tendent à s’infléchir en liant par le mouve¬ 
ment d élévation, à sc porter en avant par la projection de la 
côte dans ce sens, à se tordre par la projection en dehors : 
il résulte de tout cela un mouvement d’ascension et d’excen¬ 
tricité trcs-compliqné ci sur lequel on ne saurait trop appeler 
toute l’attention des physiologistes. 

5 ° Mouvements de totalité du thorax. 


La dilatation 
du thorax est 
une conséquen¬ 
ce de l’élévation 
des côtes. 


Antagonisme 
entre la partie 
supérieure et la 
partie inférieure 
du thorax. 


Les mouvements de totalité du thorax, qui sont le résultat 
de tous les mouvements partiels qui viennent d’elre étudiés, 
sont : l°un mouvement de dilatation qui répondu l’inspiration ; 
2° un mouvement de resserrement qui répond à l’expiration. 

1° La dilatation du thorax est le résultat du mouvement 
d’élévation des côtes. Par ce mouvement, l’extrémité anté¬ 
rieure des côtes est portée en avant, le diamètre antéro-posté¬ 
rieur du thorax esl donc agrandi ; la partie la plus excen¬ 
trique de la côte esl portée en dehors, et par conséquent le 
diamètre iransversc esl augmenté. Il y a entre la partie infé¬ 
rieure et la partie supérieure du thorax une sorte d’antago¬ 
nisme sous le rapport du sens dans lequel se fait spécialement 
l’agrandissement du thorax ; au niveau de la partie supé¬ 
rieure, c’est suivant le diamètre transverse qu’a surtout lieu 
cet agrandissement • au niveau des dernières côtes, c’est sui¬ 
vant le diamètre antéro-postérieur. Le point le plus mobile 
des côtes supérieures est au centre de la courbure j le point 
le plus mobile des côtes inférieures esta la réunion des côtes 
et des cartilages. Mais les colonnes auxquelles se fixent les 
extrémités des côtes ne sont pas également immobiles : si 
l'extrémité postérieure esl fixe, l’extrémité antérieure est amo¬ 
vible. Cette circonstance ne s’oppose point à ce que l’agran¬ 
dissement transversal n’ait lieu par 1’cflei de l’élévation des 
arcs costaux, mais il eu résulte une nouvelle condition dans 
le problème, savoir : l’clévalioii/de la colonne antérieure, 
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c’esl-à-dire du sienium. Tout le temps que le mouvement d’é¬ 
lévation des côtes est borné aux articulations et à une mise 
en jeu légère de la flexibilité des côtes et de leurs cartilages, 
le sternum ne participe pas à ces mouvements ; mais quand ce 
mouvement d’élévation dépasse une certaine mesure, lorsque 
toutes les puissances inspiratrices sont en activité, lorsqu’il 
y a un mouvement d’élévation en masse du thorax, mouvement 
qui n’a pas été assez distingué du mouvement partiel, alors le 
sternum est porté en liant avec toutes les côtes soulevées, 
alors les deux premières côtes que nous avons représentées 
comme les arcs-boutants essentiels du sternum , sont elles- 
mêmes soulevées, et ce soulèvement doit être le même que 
celui de toutes les autres côtes, et par conséquent proportion¬ 
nellement plus considérable. Le sternum éprouve-t-il dans ce 
mouvement d’ascension un mouvement de bascule, comme 
le dit Haller? Si on place le thorax entre deux plans paral¬ 
lèles, et si on exécute un mouvement forcé d’inspiration , ou 
éprouve à la partie inférieure une pression qui semble dénoter 
un mouvement de projection en avant de cette partie infé¬ 
rieure. Il semble en effet que le levier formé par les côtes 
inférieures étant plus long, il doive y avoir un mouvement de 
bascule, mais remarquez qu’aucune pression ne tend à dimi¬ 
nuer la courbe que décrivent les côtes, que conséquemment 
les deux moitiés de l’arc qu’elles représentent ne tendent pas 
à s’écarter Tune de l’autre , et que les puissances d’élévation 
se bornent à attirer en haut toutes les extrémités antérieures 
des côtes; aussi le sternum s’élève-l-il purement et simple¬ 
ment du côté de la région cervicale, suivant le meme plan 
qu’il occupait avant l’élévation, ainsi que Borelli l’avait très- 
bien indiqué ; le mouvement de bascule est à peu près impos¬ 
sible, vu la flexibilité des cartilages. 

Par l’élévation des côtes, le thorax s’agrandit, et la dilata¬ 
tion a lieu soit transversalement, soit d’avant en arrière. L’a¬ 
grandissement du thorax , dans le sens vertical, est produit 
par un tout autre mécanisme, par la contraction du dia¬ 
phragme dont nous parlerons plus lard. 
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2° Occupons-nous mninlouant du resserrement du thorax. 
Ce resserrement se fait par l’abaissement des cotes. Dans un 
premier degré, le resserrement est passif, parce qu’il résulte 
de l’élasticité des cartilages qui, cessant d cire maintenus dans 
letat de torsion , vu le relâchement des muscles élévateurs, 
réagissent et ramènent la cote dans sa position primitive, en 
sorte que, suivant Pingénieuse remarque de 1131101', la côte et 
le cartilage sont alternativement la cause de leurs mouve¬ 
ments respectifs. Il est à remarquer que le mouvement d’a¬ 
baissement est beaucoup plus limité que le mouvement d’élé¬ 
vation, et je suis fondé à regarder le ligament iransverso-costnl 
supérieur comme destiné à imposer des limites particulières 
à cet abaissement, pendant lequel les espaces intercostaux se 
resserrent. Nous devons regarder comme un puissant auxi¬ 
liaire de l’abaissement et du resserrement du thorax, le mou¬ 
vement de projection en dedans qui existe surtout pour les 
cinq dernières côtes, lesquelles sont en quelque sorte soli¬ 
daires : ce mouvement de projection en dedans est en opposi¬ 
tion avec la dilatation transversale on mouvement de projec¬ 
tion en dehors qui a surtout lieu à la partie supérieure, ainsi 
que nous Pavons vu, ainsi que le prouve tous les jours l’usage 
des corsets. Plus tard, nous verrons que les grandes puis¬ 
sances inspiratrices ou d’élévation occupent la partie supé¬ 
rieure du thorax , de meme que les grandes puissances expi- 
ratrices occupent la partie inférieure. Enfin, dans le degré le 
plus considérable du resserrement, à l’élévation en masse du 
thorax correspond un abaissement en masse, et cet abaisse¬ 
ment des côtes est effectué directement par des muscles qui 
portent le nom d 'expirateurs. 


DES ARTICULATIONS DF. L’ÉPAULE. 


Les deux os de l’épaule s’articulent entre eux; en outre, 
la clavicule s’articule avec le sternum ét avec la première côte. 
De là , deux ordres d’articulations : 1° les articulations in¬ 
trinsèques de l’épaule, on articulations acromio et eoraeo- 
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claviculaires ; 2° les articulations extrinsèques, ou articula¬ 
tions sterno et costo-claviculaires. 

.1. Des articulations acromio et coraco-claviculaires. 


La clavicule s’articule : 1° avec racromiou par son extrémité 
externe : articulation acromio-claviculaire; 2° avec l'apo¬ 
physe coracoïde par sa lace inférieure : articulation coraco- 
claviculaire. 

Préparation. Enlever la peau, le tissu cellulaire, et les muscles qui 
entourent ces articulations : séparer l’acromion de l’épine de .l'omo¬ 
plate : enlever successivement les diverses couches du ligament aero- 
mio-claviculaire supérieur, afin de bien juger de son épaisseur. 

Faire à l’articulation acromio-claviculaire une coupe verticale, diri¬ 
gée transversalement pour apprécier l'épaisseur des ligaments et des 
cartilages articulaires. 

1° Articulation acromio-claviculairc. 


A. Facettes articulaires. La clavicule cl l’acromion s’op¬ 
posent une facette plane, elliptique, à grand diamètre dirigé 
d’avant en arrière. La facette claviculaire regarde un peu 
obliquement en bas et en dehors, la facette acromiale regarde 
un peu obliquement en haut et en dedans. L’étendue de ces 
surfaces présente de nombreuses variétés individuelles qui 
dépendent du degré d’exercice auquel cette articulation a été 
soumise (1). 

B. Moyens d’union et de glissement. 1° Cartilage in¬ 
terarticulaire. Ce cartilage, qui a été signalé par Weitbretch, 
ne se rencontre pas constamment, et quand il existe, il n’oc- 
cupe que la moitié supérieure de l'articulation. 

2° Sorte de capsule orbiculaire. Très-épaisse en haut et 
en arrière, très-mince inférieurement. La moitié supérieure 
de ce ligament orbiculaire est composée de faisceaux distincts 
beaucoup plus longs en arrière qu’en avant, et fortifiés par 
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(I) Citez les individus qui ont beaucoup e.\crcé leurs membres thoraciques, 
ces facéties sonl deux ou trois fois plus considérables tpic de coutume , rugiu li¬ 
ses , inégalement encroûtées d’un cartilage de nouvelle formation, unies entre 
elles par des ligaments très-làclics et lics-épi.is. 
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quelques fibres appartenant aux insertions aponévrotiques du 
muscle trapèze: du reste, ce ligament ne naît pas en liant du 
bord même des facettes articulaires de ce ligament, mais bien 
de la face supérieure de racromion et des inégalités qui s’y 
trouvent et de la face supérieure de l’extrémité externe de la 
clavicule. Ce ligament est composé de plusieurs couches su¬ 
perposées qui sont de plus en plus courtes à mesure qu’on les 
examine plus profondément. 

3° La synoviale est très-simple dans sa disposition, et 
soulevée à sa partie inférieure par du tissu adipeux. 

2° Articulation coraco-claviculairc . 

On ne saurait méconnaître une articulation dans la conti¬ 
guïté de deux surfaces susceptibles de glisser l’une sur l’autre, 
dont l’une, la surface coracoïdicnne, est presque toujours 
revêtue d’un cartilage et tapissée d’une synoviale ; et dont 
l’autre, la surface claviculaire, présente quelquefois une apo¬ 
physe considérable destinée à celle articulation. 

Moyens d’union . Deux ligaments, ou plutôt deux gros 
faisceaux ligamenteux distincts, l’un postérieur, l’autre anté¬ 
rieur, appartiennent à celle articulation, ce sont les ligaments 
coraco-claviculaires . 

1° Le ligament 'postérieur, nommé aussi conoïde ou 
rayonné, est triangulaire et dirigé verticalement : né de la 
base de l’apophyse coracoïde à laquelle il s’insère par une 
extrémité étroite, il se porte en rayonnant à une série de tu¬ 
bercules que présente le bord postérieur de la clavicule près 
de son extrémité externe. 

2° Le ligament antérieur (ligament trapézoïde de Boyer), 
naît du bord interne de l’apophyse coracoïde et de tonte l’éten¬ 
due de la saillie raboteuse qu’on remarque à la base de cette 
apophyse; de là il se porte très-obliquement à la crête que 
présente la face inférieure de la clavicule près de l’extrémité 
externe de l’os. 

Les deux ligaments coraco-claviculaires sont continus, et 
ne sc distinguent que par la direction de leurs libres. 
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On peut encore à la rigueur ranger parmi les moyens d’union 
de celte articulation une Jaine aponévrotique, à laquelle on 
attache beaucoup d’importance en anatomie chirurgicale, et 
qui est connue sous le nom d 'aponévrose costo-claviculaive . 
Cette aponévrose, qu’on peut sentir facilement même à tra¬ 
vers le grand pectoral chez les individus très-maigres, s’étend 
du bord interne de l’apophyse coracoïde à la face inférieure 
de la clavicule. Elle convertit en canal la gouttière du muscle 
sous-clavier. 

Mécanisme des articulations acromio et coraco-claviculaires . 

Les articulations acromio et coraco-claviculaires exécutent 
des mouvements de glissement très-prononcés. En outre, 
l’omoplate exécute sur la clavicule des mouvements de rotation 
assez étendus en avant et en arrière. Pour avoir une bonne 
idée de ces mouvements et de leur mécanisme, il faut, sur une 
épaule dont les os sont maintenus en place par leurs ligaments, 
imprimer à l’omoplate des mouvements de rotation, soit en 
avant, soit en arrière. On voit alors que, dans ces mouve¬ 
ments, l’omoplate tourne autour d’un axe fictif qui traverserait 
sa partie moyenne, et représente exactement un mouvement 
de sonnette. La laxité de la moitié postérieure du ligament 
orbiculairc, celle des ligaments coraco-claviculaires, permet¬ 
tent ce mouvement de rotation. Des deux ligaments coraco- 
claviculaires dont nous avons fait remarquer la direction 
opposée, l’un impose des limites au mouvement de rotation 
en avant ; l’autre au mouvement de rotation en arrière. Quel¬ 
que étendus que soient ces mouvements, jamais le déplacement 
n’a lieu dans leur exercice; ce n’est que dans les chutes sur 
le moignon de l’épaule que la quantité de mouvement peut être 
suffisante pour opérer la luxation qui, pour être complète, 
suppose le déchirement préalable des ligaments coraco-clavi¬ 
culaires. Des déplacements incomplets peuvent très-bien s’ef¬ 
fectuer sans déchirure des ligaments coraco-claviculaires. 
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Articulation slerno-claviculaire. 

L'articulation de l'extrémité interne de la clavicule se com¬ 
pose: l°de l’ariiculaiion sierno-claviculairc, 2° de l’anicula- 
lion cosio-clavieulaire. 

Préparation. Scier verlicalemcnl les clavicules à leur partie moyenne 
cl les deux premières côtes dans le point correspondant ; réunir sur le 
sternum les deux traits de scie par une coupe horizontale; pour voir 
l’intérieur de l’articulation sterno claviculaire, ouvrir sa capsule fibreuse 
à la partie supérieure en longeant le sternum, ou bien faire à cette arli- 
culalion uneconpe horizonlale qui la divisera en deux parties égales, 
l’iiuc supérieure, l’autre inférieure. 

Pour l’articulation coslo-claviculaire, ouvrir en arrière la synoviale. 

IJarticulation slcrno-claviculuire appartient au genre 
des articulations par emboîtement réciproque . 

A. Surfaces articulaires. Du côté du sternum: Surface 
oblongue transversalement, concave dans le même sens, con¬ 
vexe dans le sens antéro-postérieur: regardant obliquement 
en haut et en dehors, et située sur le côte de l'échancrure 
supérieure du sternum. 

1° Du côte de la clavicule. Facette oblongue d'avant en 
arrière, légèrement concave dans le même sens et convexe 
transversalement. Il résulte de la configuration respective des 
surfaces articulaires qu’il y a emboîtement réciproque ; 
que le plus petit diamètre de Finie répond au plus grand dia¬ 
mètre de Faun e ; de telle sorte que l’extrémité de la clavicule 
déborde en avant et en arrière la facette du sternum ; de même 
que la facette sternale déborde en dedans et en dehors la facette 
claviculaire (1). 

1° Cartilage interarticulaire. Entre les surfaces articu¬ 
laires existe une lame cartilagineuse, qui se moule sur les deux 
surfaces, et qui est très-épaisse, surtout à sa circonférence. 

(1) Ricliat regarde celle disposition des surfaces articulaires comme prédis¬ 
posant aux luxations; elle me parait avoir un résultat loul à fail opposé, en ce 
qu elle penuel aux surfaces articulaires de sc mouvoir Pline sur l’aulre dans une 
plus grande étendue avant de s’abandonner. 
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Quelqueibis elle csl percée d’un trou à son centre (1). Ce car¬ 
tilage est tellement uni dans loui son pourtour avec le ligament 
orbiculaire qu’il est impossible de l’en séparer; en bas, il est 
adhérent au cartilage de la première côte, en haut et en arrière 
il est très-adhérent à la clavicule. 

1>. Moyens d’union. 1° Ligament orbiculaire. On peut 
donner ce nom à la capsule fibreuse qui circonscrit en tous sens 
l’ariieulalion sterno-claviculaire. Les fibres qui la composent 
ont été considérées comme formant deux faisceaux distincts 
désignés sous les noms de ligament antérieur et ligament pos¬ 
térieur ; mais il est impossible d’établir entre eux une ligne de 
démarcation. Du pourtour de la facette articulaire de la clavi¬ 
cule parlent des fibres qui vont se rendre obliquement de haut 
en bas et de dehors en dedans au pourtour de la facette arti¬ 
culaire du sternum. La capsule orbiculaire de celle articulation 
ne présente pas la meme épaisseur dans toutes ses parties. Elle 
est moins épaisse et un peu plus lâche en avant qu’en arrière, 
circonstance qui peut en partie rendre raison delà plus grande 
fréquence des luxations de la clavicule en devant comparées 
aux luxations en arrière. 

2° Ligament inter claviculaire . Ce ligament consiste en 
un faisceau très-distinct, qui s’étend de la partie supérieure 
de l’extrémité interne d’une des clavicules à l’extrémité interne 
de l’autre en passant horizontalement au-dessus de la fourchette 
du sternum. Ce ligament, qui est beaucoup plus rapproché de 
la partie postérieure que de la partie antérieure de l’articula¬ 
tion, établit une sorte de continuité entre les clavicules. 
C’est le seul moyen qui serve directement à unir les deux 
épaules. 

3° Deux synoviales appartiennent à celle articulation. 
Celle qui est entre le sternum et le cartilage interarticulaire 
est beaucoup plus serrée que celle qui est placée entre la 


(1) Ce ligament csl, dans un grand nombre de cas, en partie détruit, mor¬ 
celé par l’usure, à la suite des pressions violentes auxquelles l’arliculaliou est 
exposée. 
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clavicule et ce meme cartilage. Aussi dans les mouvements de 
l’épaule, ce cartilage reste-t-il accolé au sternum. 

Articulation costo-claviculaire. 

L’articulation qui existe entre la clavicule et le cartilage de 
la première côte est une artlirodie. Ce qui constitue l’articula¬ 
tion costo-claviculaire, c’est l'existenced’une facette articulaire 
qui se rencontre presque toujours à la partie inférieure de la 
clavicule, et qui correspond à une facette costale analogue, 
existant sur la face supérieure de l’extrémité interne de la pre¬ 
mière côte, à sa jonction avec le cartilage. Une capsule syno¬ 
viale làclie, surtout en arrière, est destinée à celle articulation. 
Un seul ligament lui appartient: c’est le ligament costo-cla¬ 
viculaire. 

Ligament costo-claviculaire. On donne ce nom à un 
faisceau fibreux épais, résistant, bien distinct du tendon du 
sous-clavier placé au-devant de lui : ce faisceau, fixé à la par¬ 
tie interne du premier cartilage costal, se dirige très-oblique- 
mcnien haut cl en dehors pour venir s’insérer à la face inférieure 
de la clavicule, en dedans de la facette articulaire. 

Mécanisme de l* articulation sierno-claviculaire. 

Celte articulation est le centre mobile des mouvements de 
l’épaule et des mouvements de totalité du membre thoracique, 
d’où l’iililité du cartilage interarticulaire, qui a pour usage de 
prévenir les effets des chocs et des pressions ; d’où l’usure assez 
commune de ce cartilage; d’où la déformation et l'usure assez 
fréquentes des surfaces articulaires; d’où la dépression de la 
facette sternale droite; d’où enfin la disproportion de volume 
entre l’extrémité interne de la clavicule droite et l’extrémité 
interne de la clavicule gauche. 

Comme toutes les articulations par cmboîtemcntréciproqne, 
celle-ci permet des mouvements dans tous les sens : 1° En 
haut, 2» eu bas, 3° en devant, h° en arrière, 5° des mouve¬ 
ments de eircumduclion , résultat composé de tous les pré¬ 
cédents. Il n’y a point de mouvement de rotation. 

1° Mouvement d'élévation. Dans ce mouvement, la facette 
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sternale de la clavicule glisse de haut en bas sur la facette cor¬ 
respondante du sternum ; le ligament inlerclaviculaire est 
relâché : la rencontre du cartilage de la première cote oppose 
à l’extrémité interne de la clavicule une résistance qui limite 
le mouvement d’élévation et s’oppose à tout déplacement. 

T Mouvement (rabaissement. Dans ce mouvement, l’extré¬ 
mité interne de la clavicule glisse en sens opposé; les sur¬ 
faces articulaires de l’arlieulaiion coslo-claviculaire pressent 
fortement l’une contre l’autre et limitent l’étendue de ce 
mouvement. 

Il est à remarquer que dans ce mouvement l’artère sous- 
clavière est comprimée entre la clavicule et la première côte, 
quelquefois au point d’intercepter complètement la circulation 
dans le membre correspondant. 

3° Dans le mouvement de l’épaule en arrière, l’extrémité 
interne de la clavicule glisse d’arrière en avant sur la facette 
sternale ; la partie antérieure de la capsule orbiculaire est ten¬ 
due, et si le mouvement est porté au delà d’une certaine limite, 
la partie antérieure du ligament orbiculaire est déchirée, et 
la clavicule se luxe en devant. 

4° Dans le mouvement en avant de l’épaule, l’extrémité 
interne de la clavicule glisse d’avant en arrière. La partie an¬ 
térieure du ligament orbiculaire est relâchée, la partie posté¬ 
rieure est tendue, il en est ainsi du ligament interclaviculaire 
qui, comme nous l’avons vu, est plus rapproché de la partie 
postérieure que de la partie antérieure de l’articulation. Dans 
ce mouvement, il y a possibilité de luxation en arrière. Il est 
à remarquer que de tous les mouvements de l’épaule, ce sont 
ceux dans lesquels celte luxation pourrait se produire, c’est à 
dire les mouvements en avant qui ont lieu le plus rarement. 

5° Mouvement de circumduction . Ce mouvement a plus 
d’étendue en avant et en haut qu’en arrière. Au reste, les mou¬ 
vements de l’articulation slerno-claviculaire sont extrêmement 
circonscrits ; mais transmis par le levier que représente la cla¬ 
vicule, ils deviennent assez considérables au moignon de 
l’épaule. 
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Mécanisme de l*articulation costo-ctn ideulu ire. 

Celle articulation qu’en pcui considérer comme une dépen¬ 
dance de l'articulation sterno-claviculairc, permet des inou- 
vemenls peu étendus, subordonnés à ceux de celte dernière 
ariiculalion 

Articulation scapulo-luunérale. 

Préparation. \ ° Séparer du tronc le membre thoracique, soit en dé¬ 
sarticulant la clavicule, à son extrémité sternale, soit en la sciant à sa 
partie moyenne; 2° détacher le deltoïde à scs insertions supérieures; 
3° détacher les muscles sus et sous-épineux, petit-rond et sous-scapulaire, 
en procédant de l’omoplate vers l’humérus; 4° respecter les adhérences 
des tendons de ces muscles avec la capsule fibreuse; 5° diviser la 
capsule circulaircrnent, après avoir étudié sa surface extérieure. 

L’articulation scapulo-humérale appartient au genre des 
enarthroses . 

A. Surfaces articulaires. D’une part, l’omoplate présente 
la cavité glënoïde , surface articulaire légèrement concave, 
regardant directement en dehors, ayant la forme d’un ovale 
dont la grosse extrémité est dirigée en bas ; d’une autre part, 
riminérus présente une tète qui équivaut au tiers à peu près 
d’une sphère, et qui offre une surface deux ou trois fois plus 
étendue que celle de la cavité glénoïdc. L’axe de la tète humé¬ 
rale forme avec l’axe du corps de l’humérus un angle très- 
obtus ( 1 ). 

Ces deux surfaces sont revêtues d’une couche cartilagineuse, 
plus épaisse au centre qu’à la circonférence pour la tête , plus 
épaisse à la circonférence qu’au centre pour la cavité. 

Bourrelet glënoidien. C’est un cercle fibreux qui couronne 
en quelque sorte le pourtour de la cavité glénoïde, et qui sem¬ 
ble être le résultat de la bifurcation du tendon de la longue 
portion du biceps. Mais il seeompose en grande pari iode fibres 
propres qui, parlant d’un point de la circonférence de la ca- 

(1) Telle est la brièveté du col huméral, que sa lêle, qui regarde eu haut et 
en dedans, serait presque entièrement comprise entre 1- s plans prolongés du 
coi ps de l'humérus. 
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vile* glénoïde, vont se terminer à un point plus on moins éloigné. 
Ce bourrelet ne se borne pas à augmenter la profondeur de la 
cavité articulaire ; il sert encore à matelasser sa circonférence 
et à prévenir les effets des cliocs violents de la tête humérale 
contre le pourtour de cette cavité. Toutefois, malgré la pré¬ 
sence de ce bourrelet, il y a juxtaposition et non réception de la 
tête de riiumérus dans la cavité glénoïde ; de telle sorte qu’une 
portion de la tête humérale est constamment en contact avec la 
capsule, inconvénient auquel obvie l'existence d’une cavité sup¬ 
plémentaire, ainsi que nous le verrons plus tard. L’articulation 
scapulo-hnmérale se fait donc par juxtaposition et non par 
réception, disposition qui a, jusque dans ces derniers temps, 
fait classer celte articulation parmi les artlirodies. 

B. Moyens <T union. Comme dans toutes les enarlhroses, on 
trouve ici une capsule fibreuse ou ligament capsulaire, sac 
à deux ouvertures, espèce de manchon qui s’étend du pour¬ 
tour de la cavité glénoïde au col anatomique de l’humérus (1). 

Celte capside est remarquable par son extrême laxité. En 
effet, elle a une capacité telle quelle pourrait loger une tête 
deux fois plus considérable que celle de riiumérus, et telle est 
sa longueur qu’elle permet un écartement de plus d’un pouce 
entre les surfaces articulaires : exemple unique dans l’écono¬ 
mie d’une diduclion aussi étendue des surfaces articulaires 
sans déchirure de ligament (2). 

Un caractère particulier à la capsule fibreuse scapulo-humé- 
rale, c’est d’être en quelque sorte incomplète et suppléée dans 
une partie de son étendue par les tendons des muscles qui l’en¬ 
tourent. En aucun lieu, en effet, les muscles et les tendons ne 
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(1) Il faul louLefois remarquer que la capsule fibreuse ne se termine pas dire c- 
letnenl au col analontiqne de l’bumérus, mais qu’elle s’épanouit et se prolonge 
un peu au-dessous, en confondant ses insertions à l’I.uméms avec les tendon* 
des muscles sus-épineux, sous-épineux et sous-scapulaire. 

(2) Pour bien apprécier la laxité de la capsule, il convient de la distendre par 
itisufïlalion. Dans la paralysie du deltoïde la léte humérale s’éloigne tellement de 
la'oavitc glénoïde qu'on peut interposer deux doigts en Ire les deux surfaces 
articulaires. 
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prennent nue plus grande pari à la solidité d’une articulation ; 
ils s’identifient en quelque sorte avec elle. Il y a, d’ailleurs, à 
cet égard, un grand nombre de variétés. La capsule fibreuse 
est d’autant plus fortement organisée qu’elle est plus distincte 
des tendons qui l’environnent. 

Les rapports de la capsule sont les suivants : 1° en bas dans 
fintcrvalle variable qui sépare les muscles sous-scapulaire et 
pclit-rond, elle répond au tissu cellulaire du creux de l’aisselle 
ou bien aux bords amincis de ces muscles : aussi est-il assez 
facile de sentir la télé de l’humérus en portant les doigts pro¬ 
fondément dans le creux de l’aisselle ; 2° en haut et en dehors, 
elle répond immédiatement au tendon du sus-épineux dont il 
est très-difficile de la séparer, et médialemeni à la voûte acro- 
niio-claviculaire et au deltoïde ; 3° en avant, au muscle sous- 
scapulairc dont il est facile de l'isoler; U° en arrière, aux 
tendons du sous-épineux qui lui adhère plus ou moins inti¬ 
mement, et du pclit-rond qui en est toujours parfaitement 
distinct. Examinée dans sa structure, la capsule présente des 
fibres étendues d’une manière peu régulière du col de l’humé¬ 
rus au pourtour de la cavité glénoïde. Son épaisseur est peu 
considérable et inégale dans les différents points de sa cir¬ 
conférence. C’est en bas et en avant qu’elle est le plus consi¬ 
dérable; supérieurement, la capsule est fortifiée par un fais¬ 
ceau très-résistant, nommé faisceau coracoïdien, ligament 
accessoirede la capsule fibreuse qui, du bord antérieur de 
l’apophyse coracoïde, vient se terminer sur celle capsule. 

Celle capsule présente constamment une ouverture (1) ou 
interruption en avant et en haut, au niveau du bord supérieur 


(1) J’ai vu celle ouverture divisée en deux pariies inégales par un faisceau 
fibreux, 1res -fort, d’un aspect nacré, qui ressemblait à un pclil tendon. Souvent 
j’ai rencontré une seconde inlerruplion de la capsule fibreuse au niveau du bord 
concave de l'apophyse acromion, bord concave qui est une véritable poulie de 
renvoi pour le muscle sous-épineux et analogue à la poulie de renvoi que pré¬ 
sente la base de l'apophyse coracoïde au muscle sous-scapulaire. Dans le cas où la 
capsule est perforée en ce point, la synoviale envoie un prolongement qui serl de 
capsule de glissement au lendon du sous-épineux. 
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du muscle sous-scapulairc qui la couvre en partie, ou plus 
exactement encore entre ce bord et le faisceau de renforce¬ 
ment coraeoïdicn. Cette ouverture est ovalaire; son plus grand 
diamètre est horizontal; sa grosse extrémité est dirigée en 
dehors, et sa petite extrémité est dirigée en dedans. La cir¬ 
conférence de celte ouverture qui est assez considérable pour 
admettre l’index, est parfaitement lisse, épaisse et d’un aspect 
nacré, surtout dans sa moitié inférieure. Celte ouverture laisse 
passer un prolongement considérable de la synoviale articu¬ 
laire qui gagne la base de l’apophyse coracoïde et s’enfonce 
entre le tendon du muscle sous-scapulaire et la fosse du meme 
nom. Ce prolongement qui est conoïde, est très-variable quant 
à son étendue; il ne paraît avoir d’autre but que de favoriser 
le glissement du tendon du sous-scapulaire sous la voûte co- 
racoïdienne et contre le pourtour de la cavité glénoïde. En 
insufflant la capsule articulaire chez plusieurs sujets, RI. Bo- 
namy m’a parfaitement démontré cette disposition. J’ai pu 
voir que le prolongement synovial est quelquefois divisé en 
plusieurs cellules par des cloisons incomplètes, ce qui donne 
à ce prolongement insufflé un aspect bosselé. Quelquefois 
meme plusieurs de ces cellules sont tout 5 fait distinctes de 
la synoviale. 

Ligament inter articulaire . On pourrait à la rigueur don¬ 
ner ce nom au tendon de la longue portion du biceps, qui, 
naissant de la partie supérieure de la cavité glénoïde, se con¬ 
tourne à la manière d’une corde sur la tête de l’humérus, et 
vient s’engager dans la coulisse bicipitale, Ce tendon a pour 
effet d’appliquer la tète de l’humérus contre la cavité glénoïde. 
Il constitue une sorte de voûte qui soutient la tète de l’humé¬ 
rus dans les chocs dirigés de bas en haut. J’ai trouvé deux 
sujets chez lesquels le tendon du biceps se terminant dans la 
coulisse bicipitale à laquelle il adhérait fortement, justifiait 
ainsi la dénomination de ligament interarticulairc que je lui 
ai donnée. On voyait naître dans la même coulisse la portion 
de tendon destinée à la longue portion du muscle. Je pense 
que celte division du tendon en deux parties était acciden- 
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telle, car la coulisse bicipiiale était déprimée, le ligament 
inlerariiciilaire aplati et comme lacéré. 

Capsule synoviale. La plus simple de toutes dans sa dispo¬ 
sition. Elle tapisse la capsule fibreuse et les tendons qui la 
remplacent, et se réfléchit sur le col huméral d’une part, sur 
le pourtour de la cavité glénoïde d’une autre part, pour se 
perdre sur la circonférence des cartilages articulaires. Elle 
présente ceci de remarquable, 1° qu’elle forme autour du ten¬ 
don du biceps un repli qui se prolonge jusque dans la coulisse 
bicipitale, et se termine en bas par un cul-de-sac ou repli 
circulaire qui prévient l'effusion de la synovie; 2° qu’elle est 
toujours ouverte en un point, et quelquefois en deux points 
de son étendue; qu'elle présente constamment un prolon¬ 
gement conoïde très-considérable qui constitue la synoviale 
du tendon du muscle sons-seapulaire, et que dans le cas 
où il existe une seconde perforation, elle présente un autre 
prolongement qui constitue la synoviale du tendon du sous- 
épineux. Cette synoviale présente donc deux ou trois pro¬ 
longements destinés à la lubréfaction des tendons. 

Cavité supplémentaire. On doit considérer comme line 
dépendance de l’articulation scapulo-lnimérale la voûte for¬ 
mée par les apophyses coracoïde, acromion et le ligament 
qui les unit. Cette voûte, en effet, est en quelque sorte moulée 
sur la tête de l’humérus, et disposée de telle manière que 
l’apophyse coracoïde prévient les déplacements vers la partie 
interne; que l’acromion prévient les déplacements en haut et 
en dehors, et que le ligament réuni aux deux apophyses pré¬ 
vient les déplacements qui tendraient a s’effectuer directe¬ 
ment en haut. Cette disposition compense évidemment les 
inconvénients qui résultent de la réception incomplète de la 
tète de l’humérus dans la cavité glénoïde. 

Une circonstance qui prouve l’ulililé de la voûte coraco- 
acromienne, et les contacts fréquents qu’elle doit avoir avec 
riinmérus, c’est l’existence constante d’une capsule synoviale 
située entre la voûte coraco-aeromienne d’une part, et, d’une 
autre part, le tendon du sus-épineux et le grand trochanter 
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de l'humérus. L’élude de la voûte coraco-acromienne ne saurait 
donc cire séparée de celle de l’arliculalion scapulo-luunérale 
sous le point de vue anatomique et physiologique, de meme 
que sous le point de vue chirurgical. La fonction de cavité sup¬ 
plémentaire que j’assigne à cette voûte est tellement dans la 
nature, que j’ai eu occasion de présentera mon cours d’ana¬ 
tomie de 1S25-26, une articulation scapulo-humérale dans 
laquelle le tendon du sus-épineux ayant été usé, la tète de 
l’humérus se trouvait en contact immédiat avec les apophyses 
coracoïde et acromienne également détruites en partie; que 
l’extrémité externe de la clavicule, qui forme comme une 
seconde voûte au-dessus de la voûte coraco-acromiennc, 
usée elle-même, était brisée en plusieurs fragments. 

Ligament acromio-coracoïdien . Il fait partie de la voûte 
acromio-coracoïdienne ; c’est une lame fibreuse triangulaire, 
radiée, étendue du sommet de l’acromion à toute la longueur 
du bord postérieur de l’apophyse coracoïde. Son bord externe 
se continue en s’amincissant avec une lame aponévrotique 
subjacente au muscle deltoïde qu’elle sépare de l’articulation 
scapulo-humérale. Ses faisceaux antérieurs et ses faisceaux 
postérieurs sont très-forts, plissés sur eux-mêmes, d’un aspect 
nacré; ses faisceaux moyens sont beaucoup moins épais. 
Tapissé en bas par une synoviale, ce ligament est séparé de 
la clavicule par du tissu adipeux. 

Mécanisme de Varticulation scapulo-humérale. 

De toutes les articulations du corps humain, l’articulation 
scapulo-humérale est celle qui permet les mouvements les 
plus étendus. Aucun mouvement ne lui est étranger ; elle per¬ 
met des mouvements en avant, en arrière, des mouvements 
d’adduction et d’abduction, des mouvements de circiiniduclion 
et des mouvements de rotation. 

1° et 2° Mouvements en avant cl en arrière. Dans ces 
mouvements, qui répondent aux mouvements de flexion et 
d’extension des antres articulations, la tête de l’humérus roule 
sur la cavité glénoïde, et se meut autour de l’axe du col hu- 
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nierai, tandis que l'extrémité inférieure de l’os décrit un arc 
de cercle dont le centre est à l'articulation, et dont le rayon 
est représenté par l'humérus (1). 

Le mouvement en avant est très-étendu, et peut être porté 
assez loin pour que l'humérus prenne la direction verticale 
dans un sens diamétralement opposé à sa direction naturelle. 

Le mouvement en arrière se fait par le même mécanisme : 
la tête humérale tourne sur son axe. Le mouvement en arrière 
est limité par la rencontre de la tête humérale et de l'apo¬ 
physe coracoïde, sans laquelle le déplacement en avant serait 
très-facile. 

Il faut remarquer que l’omoplate ne resteras étrangère à 
un grand mouvement en avant, et qu'elle décrit alors l’espèce 
de mouvement de rotation dont nous avons parlé dans l’exposé 
du mécanisme de l’épaule. Et celle combinaison du mouve¬ 
ment en avant du bras et du mouvement de rotation de l'é¬ 
paule , rend toute espèce de déplacement extrêmement diffi¬ 
cile dans l’exercice du mouvement du bras en avant. 

3 ° Le mouvement en dehors ou &'abduction est le plus re¬ 
marquable, il est exclusivement propre aux animaux elavi- 
culés. Dans ce mouvement, la tête humérale 11e tourne plus 
sur son axe ; elle glisse de haut en bas sur la cavité glénoïde, 
et c'est à celte circonstance que se rapporte le double avan¬ 
tage, pour la cavité glénoïde, d’offrir son grand diamètre ver¬ 
ticalement dirigé, et sa plus grande largeur inférieurement; 
la tète de l’humérus vient presser contre la partie inférieure 
de la capsule. Lorsque le mouvement d'abduction est porté 
assez loin pour que l’humérus fasse avec l’axe du tronc un 
angle droit, la tête humérale se trouve en grande partie au- 
dessous de la'cavité glénoïde. Si, dans celte altitude, des mou¬ 
vements sont imprimés au bras, soit en avant, soit en arrière, 
le grand trochanter de l’humérus frotte alors contre la voûte 


(1) C’est en vertu de ce mécanisme si ingénieux et si simple, que nous retrou¬ 
verons bientôt dans l’articulation du fémur avec l’os coxal, que le mouvement 
en avant de l’Imménis peut être porté an point de décrire un demi-cercle sans 
déplacement. 
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coraco-acromienne, et forme avec elle une espèce d’articula- 
lion supplémentaire que lubrifie la capsule intermédiaire à la 
voûte coraco-acromienne et à ce grand trochanter (1). 

Le mouvement d’abduction peut être porté assez loin pour 
permettre la rencontre de la tète et du bras sans déplacement -, 
la capsule scapulo-huméralc est assez lâche, surtout à sa partie 
inférieure, pour recevoir la presque totalité de celte tête sans 
se rompre. Il importe de remarquer que pendant le mouve¬ 
ment d’abduction l’omoplate est immobile, circonstance qui 
explique la fréquence des luxations en bas de l’humérus. 

4° Le mouvement d’abduction est limité par la rencontre 
du thorax. Lorsqu’il se combine avec le mouvement en avant, 
il en résulte une distension considérable de la partie supé¬ 
rieure et postérieure de la capsule et des muscles .qui la re¬ 
couvrent. L’omoplate est étrangère à ce mouvement qui, pour 
être suivi du déplacement, nécessiterait une impulsion très- 
forte imprimée de bas en haut et d’avant en arrière. 

5° Le mouvement de circnmduction ou en fronde n’est 
que le passage d’un de ces mouvements à l’autre. Le cône 
qu’il décrit est beaucoup plus étendu en avant qu’en arrière : 
c’est une disposition éminemment favorable à la préhension 
des objets extérieurs, préhension qui est le but définitif des 
membres thoraciques. Cette prédominance des mouvements 
en avant a déjà été indiquée pour l’articulation sterno-clavi- 
culaire; on la retrouvera dans plusieurs autres articulations. 

6 ° Mouvement de rotation. Nous remarquerons par rap¬ 
port à ces mouvements que l’humérus ne tourne pas sur son 
axe, mais bien autour d’un axe fictif, dirigé de la tête humé¬ 
rale à l’épitrochlée, et qui serait parallèle à l’humérus. Une 
circonstance très-favorable à ce mouvement en ce quelle 

(1) Si la lliéorie a pu faire penser que la voûte coraco-acromienne concourait 
à la luxalion, en servant de point d’appui au levier représenté par l’humérus 
écarté du corps, une observation plus attentive a démontré que cet arc-boute¬ 
ment était impossible, le bord antérieur du ligament coraeo-acromien appuyant 
seul contre l’humérus dans l’abduction forcée, et la luxation se produisant 
toujours dans un écartement moyen du bras. 
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supplée ù lu brièveté du col qui sert de levier de rotation, c’est 
l’espèce d’enroulement que présentent les muscles rotateurs 
autour de la lèle humérale. 

Articulation du coude, ou articulation huméro-cubitale. 

Préparation . 1° Enlever avec précaution le muscle brachial antérieur, 
dont les fibres les plus profondes et les plus inférieures se terminent au 
ligament antérieur ; 2° détacher de haut en bas le tendon dn triceps en 
évitant d’ouvrir la synoviale ; 3° enlever les muscles qui se fixent aux 
tubérosités interne et externe de l’humérus, en se rappelant que les liga¬ 
ments latéraux se confondent avec la portion tendineuse des muscles. 

Cette articulation appartient au genre des articulations 
trochl demies (ginglymes angulaires). 

A. Surfaces articulaires : 1° Du côté de l'humérus, iro- 
chlée ou poulie presque complète, offrant deux bords, dont 
l'interne est le plus saillant, en sorte que pour faire porter sur 
un plan horizontal l'extrémité inférieure de l'humérus, il faut 
donner à cet os une direction oblique très-prononcée de liant 
en bas et de dehors en dedans ; 2° petite lèle on condyle 
articulaire séparée de la trochlée par une rainure également 
articulaire ; 3 ° deux cavités, l’une postérieure, très-profonde, 
destinée ù recevoir l’olécrane, cavité olécranienne; l’antre, 
antérieure, plus superficielle pour l’apophyse coronoïdc, ca¬ 
vité corono'ide. 

é 

Du côté de V avcnil-bras . 1° Crochet cubital embrassant 
exactement la trochlée (1); 2° cavité glénoïdedu radius, qui 
reçoit la petite tête humérale, tandis que la bordure de la cavité 
glénoïdc est reçue dans la rainure qui sépare la petite tète de 
la trochlée humérale. 

B. Moyens d’union: ce sont quatre ordres de ligaments, 
deux latéraux, un antérieur cl un postérieur. 


(1) Il y a là véritablement charnière; c’esl l’exemple le plus remarquable de 
charnière qui exisie dans l’cconomic ; c’esl le ginglyme angulaire le plus parfait. 
Les deux surfaces articulaires présentent une surface sinueuse, alternativement 
< on cave et convexe, une sorte d’engrenage qu’on ne rencontre nulle part 
ailleurs d’une manière aussi piononcée. 
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1° Ligament latéral externe, confondu avec le tendon 
du court supinateur, et en partie avec le tendon des exten- 
seurs, de forme triangulaire, étendu de la tubérosilé externe 
de riinmérus an ligament annulaire avec lequel il se continue, 
et qui paraît cire en partie formé par son épanouissement. 
Quelques fibres de ce ligament vont encore s’insérer à la par¬ 
tie externe du crochet cubital. Les connexions du ligament 
latéral externe avec le ligament annulaire jouent un grand 
rôle dans le mécanisme des luxations de l’extrémité supérieure 
du radius (1). 

2° Ligaments latéraux internes. Au nombre de deux, 
l’im interne proprement dit, ou hnméro-coronoïdien, l’autre 
interne et postérieur, hnméro-olécranien . 

Le premier, ou liumèro-coronoidien , en partie confondu 
avec le tendon aponévrotique du muscle fléchisseur superficiel 
des doigts, est constitué par un faisceau épais, arrondi, qui 
naît au bas de la tubérosité interne de l’humérus, et va s’in¬ 
sérer ù tout le côté interne de l’apophyse coronoïde, et plus 
particulièrement au tubercule qu’il présente. 

Le second, ou Jiiiméro-olécranien, qu’on pourrait décrire 
comme un ligament postérieur de l’ariiculation, est mince, 
rayonné : il naît de la partie postérieure de l’épitrochlée, et 
s’irradie pour aller s’insérer à toute l’étendue du bord interne 
de l’olécrane; les faisceaux inférieurs sont les plus forts, et font 
suite au ligament hnméro-coronoïdien. Les faisceaux supé¬ 
rieurs sont très-greles, et débordent l’olécrane pour se répan¬ 
dre sur la synoviale. 

o° Ligament antérieur. Formant une couche très-mince, 
et néanmoins résistante, dans laquelle on peut reconnaître 


(1) Ces rapports entre le ligament annulaire et le ligament latéral externe 
sont si intimes, qu’il est bien rare de voir ces deux'ligaments se rompre indé¬ 
pendamment l’un de l'autre; d’où le déplacement consécutif du radius sur le 
cubitus dans les luxaliens du coude, d’où les luxations du radins sur l'humérus, 
le cubitus re-lanl en place. (Voyez un exemple de luxation en arrière du ra¬ 
dius sur riiumérus, le cubi’us étant en place, Anal, palhol. avec flanches, 
8 e livraison.) 
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trois ordres de fibres. Les premières, dirigées verticalement, 
forment un faisceau qui s’étend depuis la partie supérieure de 
la cavité coronoïdc de l'humérus jusqu’à la partie inférieure 
de l’apophyse coronoïdc du cubitus. D’autres fibres sont trans¬ 
versales, et coupent perpendiculairement la direction des 
premières. Enün, le troisième ordre de fibres, qui est le 
plus considérable, est obliquement dirigé de haut en bas et 
de dedans en dehors jusqu’au ligament annulaire qui y prend 
de nombreuses insertions (1). Nous verrons plus tard que le 
muscle brachial antérieur rendait un ligament antérieur rési¬ 
stant tout à fait inutile; d’ailleurs les fibres les plus inférieures 
et les plus profondes de ce muscle s’insèrent directement au 
ligament antérieur. 

U° Ligament postérieur. Le ligament postérieur est rem¬ 
placé par l’olécrane et par le tendon du triceps. Toutefois, on 
trouve quelques fibres propres dirigées de la tubérosité externe 
de l’humérus à la tubérosité interne, et qui répondent en 
avant à lasynoviale, en arrière au tendon du triceps. Les prin¬ 
cipales fibres ligamenteuses postérieures sont celles qui sem¬ 
blent émaner du ligament huméro-oléeranien. 

Synoviale . Elle’revêt la face postérieure du ligament anté¬ 
rieur, de là se réfléchit en haut au-dessus de la caviLé coro- 
noïde qu’elle revêt, tapisse en arrière la caviLé olécranienne, 
se prolonge un peu au-dessus de cette cavité entre le tendon 
du triceps et la face postérieure de l’humérus. C’est dans ce 
point qu’elle présente le plus d’ampleur et de laxité. 

Inférieurement, cette synoviale fournit un prolongement 
pour l’articulation radio-cubitale, tapisse tout le pourtour in¬ 
térieur du ligament annulaire, et forme inférieurement un cul- 
de-sac circulaire qui prévient l’effusion de la synovie. Une 

(1) It est à remarquer qu’aucun des ligaments de l'articulation du coude 
ne s’étend directement au radius; que les fibres qui sont dirigées vers cet os 
se fixent au ligament annulaire : disposition qui permet à l’extrémité supé¬ 
rieure du radius d’exécuter les mouvements de rotation les plus étendus dans 
son anneau, ce qui eut été impossible si des ligaments se fussent insérés direc¬ 
tement à fextrémité supérieure du radius. 
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certaine quantité de tissu adipeux synovial se voit autour de 
tous les points de réilexion de la synoviale, mais surtout au¬ 
tour des cavités eoronoïde et olécranienne. 

Il suit de ce qui précède, que la synoviale de l'articulation 
du coude présente plusieurs prolongements, 1° un principal 
qui constitue la synoviale de l'articulation radio-cubitale su¬ 
périeure; 2° un second, pour la cavité olécranienne: c’est le 
plus lâche; 3° un troisième pour la cavité eoronoïde du cubitus; 
4° enfin pour ne rien omettre, un prolongement pour la petite 
dépression antérieure de l'humérus qui reçoit le rebord delà 
cupule radiale dans une flexion forcée. 

Mécanisme de l’articulation huméro-cubitale. 

Les mouvements de flexion et d’ extension, les seuls dont 
jouisse cette articulation, sont remarquables par leur préci¬ 
sion et par leur rapidité, ce qu’on doit attribuer aux circon¬ 
stances suivantes : 1° ù l’exactitude de l’engrenage des surfaces; 
2° à la grande étendue du diamètre transversal de l'articula¬ 
tion, autour duquel les mouvements de flexion et d’extension 
s'effectuent comme sur un axe; 3° à la brièveté du diamètre 
antéro-postérieur de l’extrémité inférieure de l’humérus, et 
par conséquent à la petitesse de la courbe que représente la 
poulie humérale. 

1° Mouvement de flexion. Dans ce mouvement qui est ex¬ 
trêmement étendu, le radius et le cubitus se meuvent à la 
manière d’un seul os d’arrière en avant, sur la petite tête et 
sur la trochlée humérale. Or, il est à remarquer que dans ce 
mouvement, par le seul faii de 1 obliquité que présente la tro¬ 
chlée d’arrière en avant, et de dehors en dedans, l’avant-bras, 
fléchi, vient se placer en devant du thorax, et la main au-de¬ 
vant de la bouche. Ce mouvement est borné parla rencontre 
du bec de l’apophyse eoronoïde contre la cavité coronoïdienne. 
Quand ce mouvement est porté jusqu’à ses dernières limites, 
l’extrémité supérieure de lolécraue répond à la partie la plus 
déclive de la trochlée, et se trouve par conséquent au-dessous 
d’une ligne passant par les tubérosités interne et externe de 
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l'humérus. Dans ce mouvement, la partie postérieure de la 
irochlée et la fossetle olécranienne ne sont plus recouvertes 
que par le tendon du triceps, aussi les instruments vulnérants 
pourraient-ils facilementpénélrerdans ranicnlaiion.Du reslc, 
la flexion du coude, mouvement fondamental dans la préhen¬ 
sion, dans l’aliraclion des corps extérieurs, peut être portée 
aussi loin que possible, puisqu’elle va jusqu’à la rencontre de 
l’avant-bras, et que loutc espèce de déplacement est impossi¬ 
ble, quelque exagéré que soit ce mouvement. 

2° Mouvement d'extension. Dans ce mouvement, le radius 
et le cubitus glissent d’avant en arrière sur l'humcrus. Ce 
mouvement ne peut jamais être porlé au delà de la ligne droite; 
quand il arrive au point que les axes du bras et de l’avant- 
bras se confondent, l’extrémité supérieure de l’olécrane ren¬ 
contre le fond de la fossette olécranienne. Le ligament anté¬ 
rieur, le ligament latéral interne huméro-coronoïdien, le 
ligament latéral externe au moins dans ses fibres antérieures, 
sont tendus, et concourent ainsi à limiter le mouvement d’ex¬ 
tension, déjà limité par la rencontre de l’olécrane et du fond 
de la cavité olécranienne (1). 

L'articulation liuméro-cubitalc ne jouit d’aucun mouve¬ 
ment appréciable de latéralité: l’engrcnement des surfaces 

(1) Il suffit (le jeter lin coup-d’œil sur l’articulation du coude entourée de 
ses ligaments, pour être convaincu de la facilité avec laquelle doit s’efleelucr 
la luxation de l’avant-bras en arrière, favorisée qu’elle est par la petitesse du 
diamètre antéro-postérieur de l’articulation, et par le défaut de résistance du 
ligament antérieur : aussi celle luxation est-elle la plus fréquente, après celle 
du bras, malgré la résistance du muscle brachial antérieur qui, comme un 
ligament actif, soutient la partie antérieure de l’articulation avec laquelle il 
esl tellement identifie qu’il se déchire toujours au moins incomplètement dans 
cette luxation, Celle luxation en arrière est d’ailleurs favorisée par la ren¬ 
contre, dans l’extension, du bec de l'olécrane avec le fond de la cavité dite olé¬ 
cranienne de l’bmnériis. Dans une chiite sur le poignet, l’avant-bras étant dans 
l’extension, l'humérus devient un levier du premier genre, à bras extrême¬ 
ment inégaux, «lônl le point d’appui est représente par la cavité olécranienne 
contre laquelle arc-boute fortement le liée de l'olécrane; le levier de la puis¬ 
sance est jopréscnlé par toute la longueur de l’humcnis; le levier de la rési¬ 
stance par la petite partie d’humérus qui est au-dessous de la cavité olécranienne. 
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articulaires est tellement exact, qu’il s’oppose d’une manière 
absolue à tous les mouvements de ce genre. 


Des articulations radio-cubitales. 

Pour ces articulations, le radius et le cubitus s’articulent 
entre eux: 1° par leur extrémité supérieure (articulation 
radio-cubitale supérieure ); 2° par leur extrémité inférieure 
(■articulation radio-cubitale inférieure ); 3° enfin, leurs 
corps sont unis entre eux parle ligament interosseux. 


1° Articulation radio-cubitale supérieure. 


Préparation. \° Enlever avec précaution l’anconéet le court supina¬ 
teur; 2° séparer l’avant-bras du bras. 


À. Surfaces articulaires. Du côté du radius, la surface 
articulaire est constituée par l’espèce de bordure encroûtée 
de cartilage, qui se remarque autour de la cupule, et qui offre 
une hauteur inégale dans les différents points de sa circonfé¬ 
rence. Du coté du cubitus, se voit la petite cavité sigmoïde, 
oblongue d’avant en arrière, plus large à sa partie moyenne 
qu’à ses extrémités, et qui constitue la portion osseuse de 
Vanneau ostéo-fibreux dans lequel roule la tête du radius. 

B. Moyens d’union. Ligament annulaire du radius. Ce 
ligament en forme de bandelette représente les trois quarts 
d’un anneau parfaitement régulier, que complète la pelite ca¬ 
vité sygmoïde du cubitus: il s’insère par ses deux extrémités, 
d’une part, à l’extrémité antérieure, d’une autre part à l’extré¬ 
mité postérieure de celle petite cavité sygmoïde. Sa face in¬ 
terne, qui est lisse et nacrée, est en rapport avec la bordure 
articulaire du radius. Sa surface externe, qui est glabre, et 
qu’il est impossible d’isoler complètement du court supinateur, 
auquel elle fournit de nombreuses insertions, reçoit en dehors 
l’insertion du ligament latéral externe qui se continue bien 
évidemment avec sa moitié postérieure. C’est sans doute cette 
disposition qui a faitdirequelcligament latéral externe s’insé¬ 
rait au cubitus. 

Au ligament annulaire viennent encore s’insérer celles des 
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fibres du ligament antérieur de l'articulation du coude qui sont 
obliquement dirigées de dedans en dehors et de haut en bas. 
Tomes ces insertions ligamenteuses retiennent en haut le li¬ 
gament annulaire, qui, dès qu’elles ont été divisées, éprouve 
un reirait manifeste vers le col du radius, cl laisse à découvert 
la bordure articulaire de l’os. Ce ligament annulaire, qui a de 
trois à quatre lignes de hauteur, présente une circonférence 
supérieure plus évasée que la circonférence inférieure, dis¬ 
position qui concourt à maintenir plus exactement la tôle du 
radius (1). 

Relativement à sa structure, je ferai remarquer que le li¬ 
gament annulaire a une épaisseur plus considérablecn arrière, 
où il reçoit l'insertion du ligament latéral externe, qu’à sa 
partie antérieure, laquelle doit se rompre avec beaucoup plus 
de facilite ; je suis même persuadé que dans la luxation du 
coude, ce n’est pas le ligament latéral externe qui se rompt 
le plus ordinairement, mais bien la partie antérieure du liga¬ 
ment annulaire. 

La capsule synoviale de l’articulation radio-cubitale supé¬ 
rieure est une dépendance ou une sorte de diverticuhim de la 
synoviale du coude : elle s’enfonce entre le radius et le cubitus, 
se prolonge sur la surface interne du ligament annulaire, dé¬ 
borde inférieurement ce ligament, et, arrivée à une ligne en¬ 
viron au-dessous de sa circonférence inférieure, se réfléchit 
de bas en haut pour constituer une espèce de cul-de-sac ou de 
rigole circulaire qui relient la synovie. Je ferai remarquer, 
d’une part, que ce cul-de-sac déborde un peu en bas le liga¬ 
ment annulaire, cl, d’une autre part, que la synoviale revêt 
le col du radius. 


(1) Nous avons déjà vu que l’anneau de la Iroehoïde alloïdo-axoïdenne, clanl 
plus éiroil à son orifice inférieur qu'à son orifice supérieur, l'apophyse odonloïde 
se Irouvail relenue mécaniquement dans cel anneau. Ici la disproportion entre 
les deux orifices de l’anneau est encore plus grande. 



ARTICULATIONS RADIO-CUBITAL LS. 


675 


2 ° Articulation radio-cubitale inferieure. 

Préparation. \° Enlever les muscles des régions antérieure et pos¬ 
térieure de l’avant-bras; 2° séparer la main de l’avant-bras pour dé¬ 
couvrir la face inférieure du ligament triangulaire ; 3° pour bien voir 
l’intérieur de farliculalion, scier l’avant-bras à sa partie moyenne; di¬ 
viser les ligaments antérieur et postérieur; écarter les deux os de 
l’avant-bras, el couper le ligament triangulaire à son insertion au cu¬ 
bitus. 

A. Surfaces articulaires. 1° Du côté du radius, petite ca¬ 
vité sigmoïde, analogue à celle qui vient d’être décrite à la 
partie supérieure du cubitus. 2° Du côté du cubitus, pourtour 
de la petite tête qui est articulaire dans les deux tiers ex¬ 
ternes de sa circonférence. Ainsi, l’articulation radio-cubitale 
inférieure présente une disposition inverse de celle qu’on 
trouve à l'articulation radio-cubitale supérieure, puisque dans 
la première le radius fournit la tête, et le cubitus la cavité 
sygmoïde, tandis que dans la seconde c’est le radius qui four¬ 
nit la cavité sigmoïde, et le cubitus qui présente la tête. Pour 
être exaet, il faut dire que l’articulation radio-cubitale infé¬ 
rieure se compose encore de l’articulation du plan inférieur 
de la tête du cubitus, tête souvent aplatie et déformée dans 
ce sens, avec la face supérieure du cartilage inlerarlieulaire 
dont je vais parler dans un instant. 

B. Moyens d’union . Ce sont, 1° quelques fibres lâches, 
étendues en avant et en arrière de l’articulation, et qui ont 
été désignées sous le nom de ligament antérieur et de liga¬ 
ment postérieur. Elles représentent un ligament annulaire 
très-imparfait. Ces fibres se fixent, d’une pan, aux extrémi¬ 
tés antérieure et postérieure de la faeetle sigmoïde du radius, 
et d’une autre part, en avant et en arrière de la petite tète du 
cubitus, au voisinage de l’apophyse styloïde. La cavité sig¬ 
moïde du radius et les ligaments antérieur et postérieur con¬ 
stituent par leur réunion les trois quarts d’un anneau ostéo- 
fibreux et non point un anneau complet : l’articulation radio- 
cubitale inférieure est donc une trochoïde incomplète. On 
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peut donc dire que les articulations du radius et du cubitus, 
dans leur ensemble, constituent une trochoide double (gin- 
glymc latéral double). 

2° Ligament ou plutôt cartilage triangulaire (1). C’est 
une lame cartilagineuse triangulaire dont le sommet sc fixe 
dans l’angle rentrant que forme la petite tête du cubitus avec 
son apophyse styloïde, et dont la base s’attache au bord infé¬ 
rieur de la petite cavité sigmoïde du radius. Mince a sa base 
et à son centre, celte lame est épaisse à son sommet et à sa 
circonférence. 1° Elle concourt à maintenir l’union du radius 
et du cubitus. 2° Elle remplit l’olïîce de ces cartilages inter- 
articulaires que nous avons signalés comme propres aux arti¬ 
culations qui sont le plus exposées aux chocs et aux frotte¬ 
ments. 3° Elle a également pour objet de rétablir le niveau de 
la surface radio-cubitale inférieure, le radius débordant infé¬ 
rieurement le cubitus. 

Synoviale. Une synoviale isolée appartient à l’articulaiion 
radio-cubitale inférieure. Cette synoviale revêt non-seulement 
le pourtour de la surface articulaire du cubitus, mais encore 
la presque totalité de celle tête moins l’apophyse styloïde. Elle 
forme en se réfléchissant dos replis très-làches qui permettent 
des mouvements de rotation fort étendus. Cette synoviale est 
commune à l’articulation du cubitus avec le radius et à l'articu¬ 
lation du cubitus avec le cartilage interarticulaire ; elle est tout 


(!) C’est le seul exemple qui existe dans l’cconomie, de cartilage interarli- 
onlaire servant de moyen d’union entre les os. Son usage principal serait-il de 
s’opposer au déplacement du cubitus dans les mouvements de rotation? Mais 
pour démontrer que ce cartilage ne met aucun obstacle aux mouvements de pro¬ 
motion et de supination forcés, il suffit de l’expérience suivante : sciez les os de 
l'avant-bras à leur partie moyenne, séparez l’avant-bras du poignet, imprimez 
au radius sur le cubitus les mouvements de rotation les plus forcés, et vous 
verrez que le cartilage interarticulaire n’est tendu dans aucun de ses points 
pendant l’exéeulion de ces mouvements. Pour être plus rigoureux dans la des¬ 
cription de ec cartilage, je dois dire qu’il tient à la rainure de l'apophyse sty¬ 
loïde du cubitus par du tissu fibreux; qu’en conséquence, ce qu’on appelle le 
sommet du cartilage triangulaire n’est antre chose qu’un petit ligament très- 
court cl très fort qui le fixe au cubitus. 
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à fait indépendante de la synoviale de l’articulation du poignet. 

3° Articulation radio-cubitale moyenne ou ligament interosseux . 

On donne assez improprement le nom de ligament interos - 
seux à une aponévrose cpii occupe l’intervalle compris entre le 
radius et le cubitus, et qui paraît avoir pour principal usage 
de servir à des insertions musculaires. Celte membrane est 
plus large à sa partie moyenne qu’à ses extrémités, qui ne 
s’étendent point jusqu’aux limites de l’espace interosseux. En 
haut et en bas existe un intervalle qui, d’une part, sert au pas¬ 
sage de nerfs et de vaisseaux, et qui, d’une autre part, permet 
au radiusde se mouvoir plus facilement sur le cubitus. Les 
fibres de l’aponévrose iulerosseuse sont obliquement dirigées 
de haut en bas, et de dehors en dedans du bord interne ou 
interosseux du radius et de la partie voisine de la face anté¬ 
rieure de cet os, au bord externe ou interosseux du cubitus. 
Cette membrane interosseuse présente ordinairement à sa face 
postérieure plusieurs faisceaux dirigés obliquement de haut 
en bas et de dedans en dehors. On décrit généralement sous 
le nom de ligament interosseux supérieur, ligament rond, 
corde ligamenteuse de JFeitbrecht, un faisceau ligamen¬ 
teux obliquement étendu du côté externe de l’apophyse eoro- 
noïde du cubitus, au côté interne du radius, au-dessous de la 
tubérosité bicipitale. Sa direction est donc précisément in¬ 
verse de celle des fibres du ligament interosseux. 

Mécanisme des articulations radio-cubitales. 

Ces articulations, comme toutes les trochoïdes, ne permet¬ 
tent qu’une seule espèce de mouvement, savoir, des mouve¬ 
ments de rotation qui prennent ici des noms particuliers. Le 
mouvement de rotation en avant est nommé mouvement de 
pronation; le mouvement de rotation en arrière constitue 
la supination . 

Ces mouvements doivent être examinés dans l’articulation 
radio-cubitale supérieure et dans l’articulation radio-cubitale 
inférieure. 
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A. Mécanisme de l’articulation radio-cubitale supérieure. 

1° Mouvement de pronation. Dans ce mouvement, la par¬ 
tie interne tic la tête du radius roule d’avant en arrière sur la 
petite cavité sigmoïde du cubitus ; ce mouvement peut être 
porté assez loin pour que Je radius décrive sur son axe une 
demi-circonférence. 

Malgré l’obstacle qu’opposent au déplacement, d’une part, 
la partie postérieure du ligament annulaire qui est la partie 
la plus résistante de Tonneau; d’une autre part, la présence 
des deux petits crochets qui existent, l’un en avant, l’autre en 
arrière de la petite cavité sigmoïde du cubitus; enfin, malgré 
l’avantage qui résulte, pour la solidité, de l’emboîtement de la 
petite tête de l’humérus par la cavité giénoïde du radius, il 
arrive que dans des mouvements de pronation forcés, la tête 
du radius s’échappe en arrière. Aucun déplacement, peut-être, 
n’est plus fréquent dans l’enfance que la luxation incomplète 
en arrière de l’extrémité supérieure du radius ; ce qui dépend 
de la laxité plus grande du ligament annulaire, etdeTemboî- 
lement moins parfait de la petite tête humérale dans la cupule 
du radius. La cause déterminante de ce déplacement est la 
pronation forcée, si fréquente chez les enfants qu’on lient par 
la main, et qu’on veut retenir dans leurs chutes. 

2° Dans la supination, la tête du radius tourne sur son 
axe en sens inverse, c’est-à-dire que sa partie interne glisse 
d’arrière en avant sur la petite cavité sigmoïde du cubitus. 
C’est en devant que le déplacement tendrait à s’effectuer, si le 
mouvement de supination était porté trop loin (1). 


(1) Ce déplacement est trcs-rare, à cause de la saillie, disposée en crochet, de 
l’extrémité antérieure de la cavité sigmoïde, et sans doute aussi parce que le 
mouvement de supination forcé est très-rare. Le professeur Dugès, trop tôt en- 
te\é a la science qu’il honorait par ses vertus et qu’il a enrichi de travaux im¬ 
portants , m’a dit avoir vu la luxation en avant de l’extrémité supérieure du 
radius, et en avoir constaté l’existence par l’autopsie. J’ai constaté tout ré¬ 
cemment un déplacement incomplet en avant chez un enfant dont on avait 
forcé l’avanl-bras en voulant l’habiller : une légère compression d’avant en 
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B. Mécanisme de Varticulation radio'cubitale inférieure . 


Examinés dans l’articulaiion radio-cubitale inférieure , les 
mouvemenis de pronaiion el de supination présenlcnt un mé¬ 
canisme tout à fait inverse, car le radius, au lieu de tourner 
sur son axe par un véritable mouvement de rotation, tourne 
autour de la petite tête du cubitus par un mouvement de cir- 
cumduclion. Cette différence résulte, d’une part, de la cour¬ 
bure du radius, et, d’une autre part, de la grande étendue 
transversale de son extrémité inférieure, dont le diamètre 
transverse est le rayon de l’arc de cercle qu’il décrit autour 
du cubitus. Dans les mouvements de pronation, la petite ca¬ 
vité sigmoïde du radius roule d’arrière en avant sur la bordure 
articulaire de la petite tête du cubitus; dans les mouvements 
de supination, elle glisse en sens inverse, c’est-à-dire d’avant 
en arrière. On voit donc que dans l’articulation radio-cubitale 
inférieure, c’est une surface concave qui se ment sur une sur¬ 
face convexe, tandis que le contraire a lieu pour l’extrémité 
supérieure. 

Ce qui impose des bornes à ces mouvements, serait-ce, 
comme on l’a dit, le cartilage interarliculaire? L’expérience 
que j’ai indiquée plus haut prouve que ce cartilage est dans 
les mêmes conditions à l’égard des surfaces articulaires, et 
dans le mouvement de pronation et dans le mouvement de 
supination, et que le petit ligament qui le fixe à la rainure de 
l’apophyse styloïde du cubitus n’éprouve ni tension ni relâ¬ 
chement. Les ligaments antérieur el postérieur peuvent seuls 
limiter les mouvemenis de rotation par leur résistance, quel¬ 
que faible qu’elle soit ; mais dans un mouvement de pronaiion 
forcé, ils peuvent se rompre, et la tête du cubitus se déplacer 
en arrière : dans les mouvements de supination forcés, la tète 
du cubitus peut se déplacer en avant. Il est à remarquer que, 
dans le cas de déplacement du cubitus, ce n’est pas la tête du 
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cubitus qui déchire la capsule, c’est la capsule qui se rompt 
sur le cubitus ; car, ainsi que nous le verrons dans un instant, 
le cubitus est immobile dans ses articulations avec le radius 
et avec le carpe, et ne prend aucune part aux mouvements 
partiels de l’avant-bras. 

C. Mécanisme des articulations radio-cubitales , considère 
relativement au corps des deux os. 

Les mouvements de pronaiion et de supination , examinés 
relativement au corps des deux os, présentent, le premier, un 
croisement ù angle aigu, de telle manière que le radius vient, 
par son extrémité inférieure, se porter au-devant du cubitus, 
tandis qu’il reste en dehors supérieurement. Le mouvement de 
supination consiste dans le retour du radius à l’état de parallé¬ 
lisme avec le cubitus. Dans le mouvement de pronation , le 
ligament interosseux est relâché ; dans le mouvement de supi¬ 
nation, il est distendu : l’absence du ligament interosseux à 
la partie supérieure de l’avant-bras, où il est remplacé par la 
corde ligamenteuse de Weilbrecht, permet une plus grande 
étendue dans les mouvements de rotation (1). 

L’existence de l’espace imerosseux est une condition indis¬ 
pensable pour l’exécution des mouvements de pronation et de 
supination. Aussi toute méthode curative qui, dans les frac¬ 
tures de l’avant-bras, n’a pas pour objet la conservation de 
cet espace, doit-elle être rejetée. 

(1) Si le ligament interosseux, don! les fibres sont obliquement dirigées de 
liant en bas du radius \crs le cubitus, se prolongeait jusqu’à la partie supéiieiire 
de l’espace iulerosseux, il gênerait beaucoup les mouvements de supination , 
en bornant les mouvements de la tubérosité bicipitale à laquelle s’insère un des 
muscles supinateurs de l'avant-bras, le biceps ; mais la corde ligamenteuse allant 
s’insérer au-dessous de la tubérosité bicipitale , et présentant une direction 
oblique de haut en bas du cubitus vers le radius, ne peut nuire en rien à l’éten¬ 
due des mouvements de rotation. Wcitbrechl (, Syndcsmolog p. 32 et 33) con¬ 
sidère à tort ce ligament comme destiné à limiter le mouvement de supination : 
« Hoc ligamentum (ligamentum leres) quod chordam cubiti transvevsalcm voco, 
révéra coércet radium ne nimis resupinetur. « 
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t), Le cubitus prûnd-il quelque part à ht pronation et à la 
supination ? 


Maintenant il se présente ici une question importante: le 
cubitus prend-il quelque part aux mouvements de pronation 
et de supination, ou bien représente-t-il dans ces mouvements 
un axe immobile autour duquel le radius exécute en bas des 
mouvements de circumduction? 

Les opinions sont partagées à cet égard, et les explications 
ingénieuses n’ont pas manqué pour étayer Tune ou l’autre ma¬ 
nière de voir. Beaucoup d’auteurs ont fait jouer un rôle à de 
prétendus mouvements latéraux du coude, et Vicq-d’Azir, qui 
les a réfutés,a substitué aces mouvements latéraux des mou¬ 
vements de flexion et d’extension du coude auxquels il a donné 
beaucoup d’importance dans la pronation et la supination; 
d’autres, avec Winslow, regardent les mouvements de rota¬ 
tion de l’inimériis comme s’ajoutant toujours et nécessairement 
à ceux du radius sur le cubitus, pour produire la pronation 
etla supination. On s’étonne que des hommes d’un aussi grand 
mérite soient partagés sur des questions aussi simples, aussi 
faciles à éclaircir par la voie expérimentale; on s’étonne que 
l’expérimentation elle-même, dans des matières semblables, 
ait pu conduire à l’erreur. C’est ainsi que Vicq-d’Âzir dit que 
si on place l’avant-bras demi-fléchi sur un plan d’argile, on 
observera que pendant les mouvements de pronation et de su¬ 
pination, l’apophyse styloïde du cubitus s’enfonce dans le plan 
d’argile et y imprime une trace plus ou moins étendue; que 
si on place la même apophyse styloïde du cubitus, à côté d’une 
pointe fixée sur une table, cette apophyse s’éloignera de la 
pointe. Il y a là deux choses bien distinctes, le fait et l’expli¬ 
cation. 

Il est certain que si vous examinez sur vous-même les mou¬ 
vements de pronation et de supination, il vous semblera avec 
les auteurs que je viens de citer, que, pendant que le radius 
roule dans un sens, le cubitus roule dans un sens opposé; 
mêmes apparences lorsque vous portez la main sur le cubitus. 


Opinion de 
Yicq-d’Azir. 


Opinion de 
Winslow. 


Conséquences 
erronées dédui¬ 
tes d’expérien¬ 
ces mal inter¬ 
prétées. 
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mais, comme l’observe Berlin, ne pourrail-il pas y avoir ici 
illusion de deux sens, de la vue et du loucher? 1° Illusion de 
la vue, car, comme il y a changement de rapports entre les 
deux os, il peut se faire que nous attribuions au cubitus une 
portion du mouvement qui appartient au radius de la meme 
manière que nous rapportons aux étoiles le mouvement des 
nuages qui les obscurcissent, au rivage le mouvement de la 
barque; 2° illusion du toucher, car nous pourrions rapporter 
aux os la locomotion de la peau et des muscles. Enfin ne pour¬ 
rions-nous pas rapporter aux mouvements du radius et du cu¬ 
bitus l’un sur l’autre, des mouvements qui se passent dans 
l’articulation du coude ou dans l’articulation de l’humérus? 

Expérience dé* Pour décider la question d’une manière péremptoire, faites 
l’expérience suivante, qui dispense de toutes les autres: met¬ 
tez à découvert toutes les articulations du membre supérieur, 
depuis 1 épaule jusqu’à la main ; maintenez fixe, dans une im¬ 
mobilité absolue, l’humérus en le serrant dans un étau, et vous 
verrez de la manière la plus évidente que dans les mouve¬ 
ments de pronation et de supination qui sont imprimés à 
l’avant-bras, le radius roule autour du cubitus immobile; es¬ 
sayez de faire exécuter le plus petit mouvement latéral au 
cubitus, vous n’y parviendrez jamais, l’engrenage de l’articu¬ 
lation du coude s’y oppose complètement; que si l’humérus 
n'est pas maintenu dans une immobilité complète, vous verrez 
des mouvements de rotation de l'humérus venir s’ajouter aux 
mouvements de rotation des articulations radio-cubitales; 
qu’enfin si l’avant-bras est dans la demi-fiexion, pendant 
qu’on lui imprime des mouvements de rotation, vous verrez de 
légers mouvements de flexion et d'extension alternatifs venir 
compliquer les effets de la pronation et de la supination. 

Il résulte de cette discussion que les mouvements de pro¬ 
nation et de supination se font aux dépens des articulations 
radio-cubitales, indépendamment des articulations du coude 
et de l’épaule, et que le cubitus est complètement étranger 
aux mouvements de pronaiion et de supination, 
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Articulation radio-carpienne. 

Préparation. Diviser les gaines fibreuses des tendons fléchisseurs et 
des tendons extenseurs, et enlever ces tendons ; se rappeler que les 
gaines fibreuses adhèrent intimement aux ligaments, ou plutôt se con¬ 
fondent avec eux et peuvent être considérés comme une dépendance de 
l’appareil ligamenteux de l’articulation. 

L'articulation radio-carpienne, articulation du poi¬ 
gnet , appartient au genre des articulations condyliennes 
ou condy/arthroses. 

Surfaces articulaires. l°Du côté de la main, le scaphoïde, 
le semi-lunaire et le pyramidal forment un condyle brise, 
oblong transversalement, revêtu de cartilages articulaires qui 
se prolongent plus en arrière qu’en avant. 

2° Du côté de l'avant-bras, surface articulaire concave, éga¬ 
lement oblonguetransversalement, formée parles extrémités 
inférieures du radius et du cubitus. Le radius, qui forme à lui 
seul les trois quarts de cette surface, répond au scaphoïde et 
au semi-lunaire, et présente une crête antéro-postérieure, 
ainsi qu’un léger rétrécissement d’avant en arrière dans le 
lieu qui correspond à l’intervalle de ces deux os. Le cubitus 
répond au pyramidal, mais par l’intermédiaire d’un cartilage 
interarticulaire : c'est le cartilage triangulaire déjà décrit qui 
remplit la double fonction de cartilage interarticulaire et de 
ligament. La surface concave que présente l’avant-bras infé¬ 
rieurement est complétée des deux côtés par les apophyses 
slyloïdes radiale et cubitale. 

Moyens d'union. Il existe pour cette articulation un liga¬ 
ment latéral externe, un ligament latéral interne, deux liga¬ 
ments antérieurs, un ligament postérieur. 

1° Ligament latéral externe. Il naît du sommet et de la 
partie voisine des bords de l’apophyse slyloïde du radius et va 
s’insérer en s’élargissant au côté externe du scaphoïde, immé¬ 
diatement en dehors de la surface articulaire radiale de cet 
os. Ce ligament, qui a peu d’épaisseur, se continue sans ligne 
«• 
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de démarcation avec le ligament antérieur et avec le ligament 
postérieur. 

2° Ligament latéral interne. Il est 5 découvert aussitôt 
qu’on a divisé la gaine tendineuse du cubital postérieur. La 
synoviale de cette gaine le revêt. C’est un cordon cylindrique 
qui naît du sommet de l’apophyse .styloïde qu’il semble conti¬ 
nuer et qui se divise inférieurement en deux faisceaux, dont 
l’un se fixe au pisiforme, et l’autre plus considérable à la face 
postérieure du pyramidal. Ce cordon paraît d’abord très-épais, 
mais si on le divise, on voit qu’il est creusé d’une cavité qui 
communique eubas avec l’articulation radio-carpienne, et que 
son extrémité supérieure s’attache, non, au sommet de l’apo¬ 
physe styloïde du cubitus, mais au milieu de la hauteur de 
celle apophyse à la manière d’une demi-capsule, que ce som¬ 
met de l’apophyse styloïde est articulaire, encroûté d’une cou¬ 
che épaisse de cartilage, qu’il est contenu dans la synoviale 
de l’articulation du poignet, cl est en rapport direct avec le 
pyramidal. 

L’apophyse styloïde du cubitus est donc la seule partie de 
cet os qui concoure directement à l’articulation du poignet. 

3° Ligaments antérieurs. Au nombre de deux, l’un radial, 
l’autre cubital. 

Le ligament radio-carpien forme une large couche na¬ 
crée qui apparaît aussitôt qu’on a enlevé les tendons fléchis¬ 
seurs : il se compose de faisceaux souvent séparés par du tissu 
cellulaire adipeux et des vaisseaux, si bien que j’avais eru 
devoir décrire trois faisceaux radiaux antérieurs, lin externe, 
un moyen, un interne (1), distinction que j’abandonne parce 
qu’elle ne me paraît avoir aucune espèce d’utilité. Ce ligament 
naît de toute la largeur du bord antérieur de l’extrémité infé¬ 
rieure du radius au pourtour de la surface articulaire; il naît 
encore du bord antérieur de l’apophyse styloïde de cet os. De 
là ses fibres se portent obliquement de liant en bas cl de de¬ 
hors en dedans en sc rapprochant d’autant plus de la position 


(1) Voyez la l re édition de cel ouvrage, t. I, j>. 424, 
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horizontale qu’elles sont plus élevées. Les fibres les plus ex¬ 
ternes vont à l’os crochu et au grand os, celles qui suivent 
vont s’insérer au scaphoïde ; quelques-unes, au pyramidal et 
au pisiforme. Les plus élevées, qui sont les plus internes, 
semblent se continuer avec le ligament antérieur de l’articu¬ 
lation radio'Cubitale inférieure. Les faisceaux les plus exter¬ 
nes sont les plus épais. Ce ligament est composé de plusieurs 
couches de fibres dont les plus superficielles sont les plus 
longues. 

Ligament cubito-cavpien .11 a été probablement confondu 
par les auteurs avec le ligament latéral interne, ou peut-être 
leur a-l-il échappé parce qu’il est très-profondément placé. 
Ce ligament naît, par une extrémité étroite, de la rainure qui 
sépare l’apophyse styloïde de la petite tête du cubitus, au-dc- 
vant du petit ligament qui forme le sommet du cartilage inter- 
articulaire; de là, il se porte en bas et en dehors, c’est-à-dire 
en sens inverse du ligament radial, passe sous quelques fibres 
du ligament antérieur radio-carpien et se termine en s’irra¬ 
diant. Lesfibres supérieures horizontales décrivent une courbe 
au-dessous de la tête du cubitus, et vont s’attacher au bord 
antérieur du radius en se confondant avec les fibres du liga¬ 
ment radio-carpien ; les fibres inférieures se portent presque 
verticalement en bas, en dehors du pisiforme, et se ter¬ 
minent au pyramidal. 

Ligament postérieur . Impossible à séparer de la gaine fi¬ 
breuse des tendons extenseurs et radiaux avec laquelle il se 
continue. Il n’y a qu’un seul ligament postérieur beaucoup 
moins fort et moins large que le ligament radio-carpien anté¬ 
rieur, et obliquementélendu du bord postérieur du radius aux 
faces postérieures du pyramidal et du semi-lunaire. Le fais¬ 
ceau desliné au pyramidal est le plus fort. Ce ligament ne 
recouvre que le tiers environ de la face postérieure de l’arti¬ 
culation, tandis que le ligament radio-carpien recouvre la 
totalité de la face antérieure ; je ferai observer qu’il y a à l’ar¬ 
ticulation de la main avec l’avant-bras, et aux articulations 
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du carpe prédominance marquée des ligaments antérieurs sur 
les ligaments postérieurs. 

Je ferai à l’égard des ligaments antérieur et postérieur de 
l'articulation radio-carpienne, une remarque qui peut avoir 
quelque intérêt; c’est que tous ces ligaments, à l’exception du 
cubilo-carpien, viennenldu radius, et tendent à lier intimement 
l'extrémité inférieure de ccl os à la première rangée du carpe, 
et par conséquent à la main. 

Membrane synoviale . Elle est lâche en arrière, où elle n’est 
recouverte qu’en partie par les ligaments que nous venons de 
décrire: elle est revêtue dans tout le reste du pourtour de 
l'articulation par des fibres ligamenteuses éparses, qui la for¬ 
tifient, et dout la présence avait fait admettre par quelques 
anatomistes l'existence d’une capsule orbiculaire pour l’articu¬ 
lation radio-carpienne. Quelquefois celte synoviale commu¬ 
nique avec celle de l'articulation radio-cubitale inférieure par 
une ouverture qui existe à l'union du cartilage triangulaire, 
avec le bord inférieur de la facette sigmoïde du radius. Cette 
même synoviale de l’articulation radio-carpienne communique 
quelquefois parles espaces inlerosseux qui séparent les os de 
la première rangée du carpe avec la synoviale générale du 
carpe. 

Indépendamment des moyens d’union qui viennent d’être 
décrits, on doit noter comme concourant ù accroître la solidité 
de celte articulation, en devant, la présence des tendons flé¬ 
chisseurs; en arrière, celle des tendons extenseurs. 

Mécanisme de l’articulation radio-carpienne. 

Celte articulation, appartenant au genre des condyliennes, 
présente les quatre mouvements de flexion, d'extension, d’ad- 
duciionel d’abduction, et le mouvement de circumduction qui 
n’est que le passage successif d’un de ces mouvements à l’autre. 

1° Mouvement de flexion. Dans ce mouvement, le condylc 
formé par la première rangée du carpe glisse d’avant en ar¬ 
rière sur l’extrémité inférieure de l’avant-bras. Les ligaments 
postérieurs sont tendus, ainsi que les tendons des muscles ex- 
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tenseurs. Quand ce mouvement de flexion est porté trop loin, 
une luxation peut s’opérer par la déchirure du ligament pos¬ 
térieur, et alors l’extrémité inférieure des deux os de l’avant- 
bras vient se placer en devant de la surface articulaire des os 
de la première rangée du carpe. La possibilité des luxations 
de l’articulation radio-earpienne a été révoquée en doute, mais 
j’en ai vu deux exemples incontestables. 

2° Dans Vextension, le eondyle formé par le carpe roule 
d’arrière en avant sur la cavité inférieure de l’avant-bras ; cl 
comme le eondyle offre une surface articulaire plus prolongée 
en arrière qu’en avant, il en résulte que le mouvement d’ex¬ 
tension peut être porté plus loin que le mouvement de flexion : 
les ligaments antérieurs de l’articulation radio-carpienne, et 
les ligaments latéraux eux-mêmes qui, d’après une disposi¬ 
tion généralement observée, sont plus rapprochés du sens de 
la flexion que de celui de l’extension, imposent des limites à 
ce dernier mouvement. 

Il faut remarquer, au reste, que le mouvement d’extension 
est le mouvement le plus facile de la main sur l’avant-bras: 
on peut en juger par la force considérable dont jouit la main 
dans l’attitude où elle fait avec l’avant-bras un angle droit du 
côté de l’extension, c’est-à-dire en arrière (1). 

3° Dans Vahdaction. Le eondyle formé par le carpe roule 
dans le sens de sa longueur, c’est-à-dire transversalement et 
de dehors en dedans, tandis que le bord radial de la main 
s’incline sur le bord radial de l’avant-bras ; ce mouvement est 
borné par la rencontre mutuelle de l’apophyse styloïde et de 
l’apophyse externe du scaphoïde. 

h° Dans Vadduction, le bord cubital de la main s’incline sur 
le bord cubital de i’avanl-bras ; il est borné par le contact du 
sommet de l’apophyse styloïde contre le pyramidal, ainsi que 
par la tension du ligament latéral externe. 

(I) Nous ferons observer qu’il est presque impossible d’isoler le mécanisme 
des articulations du carpe de celui de l'articulation radio-carpienne* si ce mé¬ 
canisme a clé présenté isolément, c’est afin de se conformer rigoureusement à 
l’cxacliLude des divisions anatomiques. 
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On conçoit que dans les mouvements de latéralité, lesquels 
s'exécutent dans le sens de la plus grande longueur des sur¬ 
faces, les déplacements soient très-difficiles on conçoit en 
outre que quand ils ont lieu, ils doivent toujours être incom¬ 
plets. 

Le mouvement de circumduction n'est que la succession 
des divers mouvements qui viennent d’être indiqués. La main 
décrit un cône qui a plus d'étendue dans sa moitié postérieure 
qui correspond au mouvement d’extension, quedans sa moitié 
antérieure qui correspond au mouvement de flexion : il est 
bien plus restreint encore dans l’adduction et l'abduction. 

ARTICULATIONS DU CARPE. 

Ces articulations comprennent, 1° les articulations des os de 
chaque rangée entre eux ; 2° Jes articulations des deux rangées 
entre elles. 

A. Articulations des os de chaque rangée. 

P réparai io7i. 1° Enlever les tendons extenseurs et fléchisseurs; 2° sé¬ 
parer la main de l’avant-bras, puis la première rangée de ia seconde, et 
enfin les os de chaque rangée les uns des autres, en examinant leurs 
moyens d’union avant de les séparer complètement. 

Surfaces articulaires . Les articulations des os de chaque 
rangée sont des amolli arthroses, et présentent en consé¬ 
quence une partie continue et une partie contiguë. Les os de 
la première rangée se correspondent par des surfaces obliques; 
ceux de la seconde rangée sc correspondent par des surfaces 
dirigées verticalement et plus étendues. 

Moyens d’union. Deux classes de ligaments appartiennent 
à ces articulations : les uns sont étendus entre les facettes qui 
se correspondent, ligaments interosseux ; les autres sont 
périphériques, et se divisent en palmaires et en dorsaux. 

Les ligaments palmaires et dorsaux sont des faisceaux 
fibreux qui s'étendent transversalement ou obliquement do 
chacun des os du carpe à ceux qui lui sont contigus. Les liga¬ 
ments dorsaux sont incomparablement beaucoup moins ré¬ 
sistants que les palmaires. 
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Les ligaments interosseux ne présentant pas une dispo¬ 
sition exactement semblable clans les deux rangées, nous 
examinerons successivement ceux de la première et ceux de 
la seconde. 

1° Les ligaments interosseux de la première rangée 
n’occupent que la partie la plus élevée des facettes qui se cor¬ 
respondent ; ces ligaments ne sont autre chose que des petits 
faisceaux fibreux étendus : l’un, du scaphoïde au semi-lunaire; 
l’autre, dit semi-lunaire au pyramidal : quelquefois ils sont 
interrompus en partie, et présentent des ouvertures qui éta¬ 
blissent une communication entre la synoviale générale du 
carpe et celle de l’articulation radio-carpienne. Ces ligaments 
interosseux sont rougeâtres, à peine fasciculés, très-lâches, 
de manière à permettre des mouvements de glissement assez 
étendus. 

2° Les ligaments interosseux de la deuxième rangée 
sont beaucoup plus épais que ceux de la première; toute la 
portion non articulaire des facettes, par lesquelles les os se 
correspondent, est destinée à l’insertion de ces ligaments, qui 
sont très-serrés, d’un tissu fibreux plus sec et plus dense que 
le tissu rougeâtre qui unit entre-eux les os de la première 
rangée. Il résulte de ces dispositions que les os de la deuxième 
rangée sont plus solidement unis entre eux que ceux de la 
première, dont les ligaments interosseux sont lâches et per¬ 
mettent une certaine mobilité. L’articulation du pisiforme avec 
le pyramidal mérite une description spéciale. 

Articulation du pisiforme aven le pyramidal. 

Pour celte articulation, le pisiforme présente une facette ar¬ 
ticulaire unique, plane, qui s’articule avec la facette antérieure 
du pyramidal. 

Celle petite articulation, qui n’est autre chose qu’une arthro- 
die lâche, présente quatre ligaments : 1° deux inférieurs 
très-forts ; l’un externe, obliquement étendu du pisiforme â 
l’apophyse uneiforme de l’os crochu ; l’autre interne, vertical, 
qui n ient s'insérer à l'extrémité supérieure du cinquième méla- 
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carpien. Ces deux ligaments semblent en partie le résultat de 
la bifurcation du tendon du cubital antérieur, lequel tendon 
tient lieu du ligament supérieur qui manque. On peut encore 
considérer comme faisant partie du ligament supérieur le liga¬ 
ment latéral interne de rarticulation radio-carpienne. 

2° Un ligament antérieur et un ligament 'postérieur minces 
et rayonnés qui soutiennent en avant et en arrière la capsule 
synoviale. 

La capsule synoviale est le plus souvent une petite poclie 
isolée ; quelquefois elle est une dépendance, un prolongement 
de la synoviale de l’articulation radio-carpienne. Cette capsule 
est très-lâche, les ligaments peu serrés, d’où la grande mobi¬ 
lité de l’articulation. 

B. Articulations des deux rangées du carpe entre elles. 

L’articulation des deux rangées entre elles présente au mi¬ 
lieu une enarthrose, et de chaque côté une arthrodie. 

Surfaces articulaires . Elles consistent en une tête ou émi¬ 
nence sphérique reçue dans une cavité, disposition qui consti¬ 
tue le caractère propre de Venarthrose. En dedans et en de¬ 
hors de l’enarlhrose, sont des surfaces planes qui constituent 
une double arthrodie . La tête brisée est formée par la tète 
du grand os, réunie à l’apophyse supérieure de l’os crochu ; 
la cavité, également brisée, est constituée par les facettes in¬ 
férieures du scaphoïde, du semi-lunaire et du pyramidal. Celte 
cavité, fortement échancrée en avant et en arrière, est com¬ 
plétée dans ces deux sens par deux ligaments : l’un antérieur, 
l’autre postérieur, qu’on peut appeler ligaments glénoïdiens, 
en ayant égard à leur position sur le pourtour de la cavité, 
et à leur usage, qui est d’en augmenter la profondeur. 

Le ligament glénoïdien postérieur est composé de fibres 
transversales qui s’insèrent à la première rangée, dont ils fer¬ 
ment l’échancrure postérieure.Le ligament glénoïdien anté¬ 
rieur, beaucoup plus épais que le premier, appartient à la 
seconde rangée ; il se confond avec les ligaments antérieurs 
de l’articulation des deux rangées entre elles, et s’étend trans- 
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versalement de Vos crochu au trapèze, en passant au-devant 
du col et de la tête du grand os. Indépendamment de ces deux 
ligaments glénoïdiens, on trouve : 

1° Un ligament antérieur . Celui-ci est très-épais. De la 
face antérieure du grand os, il s’étend par rayons divergents 
aux trois os de la première rangée qui forment la cavité cnar- 
throdiale, dans laquelle est reçue la tète du grand os, savoir, 
au scaphoïde, au semi-lunaire et au pyramidal. 

2° Un ligament postérieur, qui consiste seulement en 
quelques fibres obliquement étendues des os de la première 
rangée à ceux de la seconde. 

En dedans et en dehors de fenarthrose carpienne, on trouve 
une arlhrodie. 1° En dedans , se voit l’articulation du pyrami¬ 
dal avec l’os crochu , articulation qui est constituée par des 
surfaces planes, et que fortifie un ligament postérieur, très- 
mince, un ligament antérieur, beaucoup plus épais que le 
précédent, et enfin un ligament latéral interne. 

2° En dehors de l’articulation enarthrodiale de la tête du 
grand os, se voit l’articulation du scaphoïde avec le trapèze cl 
le irapézoïde. Les surfaces articulaires sont, du côté du sca¬ 
phoïde, une espèce de tête ou plutôt une convexité allongée; 
du côté du trapèze et du trapèzoïde, deux facettes concou¬ 
rant à former une concavité dans laquelle est reçue la con¬ 
vexité du scaphoïde. Celte petite articulation est fortifiée par 
des ligaments : deux antérieurs, parlant tous les deux du 
scaphoïde, et allant se rendre, l’un au trapèze, l’autre au irapé¬ 
zoïde; deux postérieurs qui offrent la même disposition que 
les précédents, mais qui sont beaucoup plus minces. 

Capsule synoviale. Une synoviale unique, extrêmement 
lâche, surtout en arrière, revêt les surfaces articulaires par 
lesquelles se touchent la première et la seconde rangée. Mais 
cette synoviale fournit en outre autant de petits culs-de-sac 
qu’il y a d’intervalle entre les os de chaque rangée, c’csi-à- 
dire qu’elle en fournit trois en bas et deux en haut. 
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Le mécanisme du carpe doilètre considère sous le rapport 
de la solidité el sous le rapport de la mobilité . 

Les conditions favorables à la solidité , sont : 

1° La multiplicité des os du carpe ; 

2° L’engrènement réciproque des deux rangées : la rangée 
antibrachiale entre dans la rangée métacarpienne, et réci¬ 
proquement ; 

o° Les nombreux moyens d’union des os de chaque rangée 
entre eux. Aussi le carpe résiste-t-il aux chocs les plus vio¬ 
lents; ce qui dépend en grande partie de la déperdition qu’é¬ 
prouve la quantité de mouvement dans les nombreuses articu¬ 
lations du carpe. 

Sous le rapport de la mobilité, on doit distinguer : 1° les 
mouvements qu’effectuent les uns sur les autres les os de 
chaque rangée; 2° les mouvements des deux rangées. 

1° La mobilité partielle des os d’une même rangée les uns 
sur les autres est à peine appréciable, et ne donne lieu à au¬ 
cune considération particulière. 

2° La mobilité des deux rangées l’une sur l’autre est au 
contraire plus remarquable. L’articulation enarthrodiale de la 
tête du grand os n’exécute de mouvements qu’en avant et en 
arrière ; les arthrodies qu’on observe de chaque côté de l’enar- 
throse ne lui permettent aucun mouvement de latéralité. 

Mécanisme de Venarthrose carpienne. 1° Le mouvement 
d’extension est très-borné, a raison de la résistance des liga¬ 
ments antérieurs de l'articulation. 

2° Le mouvement de flexion, au contraire, est beaucoup plus 
considérable; il peut être porté assez loin pour déterminer la 
luxation de la tête du grand os en arrière. Le peu d’épaisseur 
et la laxilé des ligaments postérieurs, ainsi que la laxilé de 
la synoviale en arrière, expliquent la facilité des mouvements 
de cette articulation dans le sens de la flexion. Il importe de 
remarquer que l’énarthrose carpienne prend aux mouvements 
de flexion de la main une part plus active que l’articulation 
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radio-carpienne elle-même ; circonstance qui est du plus haut 
intérêt pour l'intelligence du mécanisme du carpe. 

Articulations métacarpiennes. 

Séparés les uns des autres dans leurs corps, les métacar¬ 
piens sont unis par leurs extrémités. Nous allons examiner 
successivement les articulations: 1°des extrémités carpiennes, 
2° des extrémités digitales. 

1° Articulations des extrémités carpiennes des métacarpiens . 

Ce sont des symphyses ou amphiarthroses . 

A. Surfaces articulaires . Elles occupent les parties laté¬ 
rales de Eextrémité carpienne des métacarpiens, et sont en 
partie contiguës, en partie continues. La partie contiguë se 
présente sous l’aspect d’une facette encroûtée de cartilage, 
faisant suite à la facette qui s’articule avec le carpe. La partie 
destinée à être continue est rugueuse. 

B. Moyens d’union . Les ligaments sont interosseux, dor¬ 
saux et palmaires. Les ligaments interosseux sont des fais¬ 
ceaux fibreux, courts et serrés, extrêmement résistants, in¬ 
terposés aux portions rugueuses des facettes latérales de deux 
métacarpiens voisins. Ils constituent le moyen principal d’u¬ 
nion de ces os, ainsi qu’on peut s’en assurer en essayant de les 
séparer après avoir divisé les ligaments dorsaux et palmaires. 

Les ligaments dorsaux et palmaires consistent en des 
faisceaux fibreux, transversalement étendus de l’un à l’autre 
métacarpiens. Les ligaments palmaires sont beaucoup plus 
considérables que les dorsaux. 

2° Articulation des extrémités digitales des os métacarpiens. 

Bien que les extrémités digitales des os du métacarpe ne 
soient pas articulées entre elles, à proprement parler, cepen¬ 
dant comme ces extrémités sont contiguës, et exécutent des 
mouvements les unes sur les autres, une synoviale revêt les 
surfaces contiguës, et favorise leurs mouvements; en outre, 
un ligament transverse palmaire est étendu transversale- 
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nient au-devant de ces extrémités, et les unit lâchement, mais 
solidement, les unes aux autres. Ce ligament est commun aux 
quatre derniers métacarpiens. Le métacarpien du pouce en 
est dépourvu. On peut considérer ce ligament comme une 
dépendance des ligaments antérieurs des articulations méta¬ 
carpo-phalangiennes, et comme destiné à établir la continuité 
entre ces ligaments. Du reste, ces ligaments sont extrême¬ 
ment puissants et s’opposent très-ellicacement à l’écartement 
des doigts. Libres par leur bord inférieur, ils se continuent 
par leur bord supérieur, et avec l’aponévrose inlerosseuse 
palmaire et avec les languettes digitales de l’aponévrose pal¬ 
maire superficielle. Pour mettre à découvert ce ligament et 
bien étudier ses connexions avec les ligaments antérieurs de 
l'articulation métacarpo-phalangienne, il suffit d’ouvrir les 
gaines fibreuses des tendons fléchisseurs des doigts, et d’enle¬ 
ver les petits muscles lombricaux, les nerfs et les vaisseaux 
collatéraux des doigts. 

Aponévrose in- On peut considérer l 'aponévrose interosseuse palmaire 

terosscuse pal¬ 
maire. comme représentant, par rapport au corps des os métacar¬ 

piens, le ligament interosseux de l’avant-bras. Ou pourrait à 
Ligament la rigueur considérer comme un ligament transverse dorsal, 

nansNcr*c i r beaucoup m0 j, ls f () n que le précédent, le bord inférieurépaissi 

de l’aponévrose inlerosseuse dorsale, laquelle se continue avec 
les tendons des muscles extenseurs. 

Les muscles interosseux complètent, ainsi que nous le ver¬ 
rons, les moyens d’union des os et du métacarpe entre eux. 

Articulations carpo-mélacarpiennes. 

Facettes articulaires. Ce sont, d’une part, les facettes infé¬ 
rieures des os delà deuxième rangée du carpe ; d’autre pari, 
les facettes de l’extrémité supérieure des os métacarpiens. 

On pont los Nous pouvons considérer toutes les articulations carpo-mé- 

considérer coin- . . t ..... », 

me formant une tacarpicinics comme constituant une seule et meme articula- 

seulc articula- . _ ........ ». . , 

non a surface non a surface bnsce. L a ri ic u l a l io ii du trapèze avec le méta¬ 
carpien du pouce, celle du cinquième métacarpien avec l’os 
crochu, méritent seules une description spéciale. 
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A. Articulation des deuxième, troisième et quatrième 
métacarpiens avec le carpe . 

Surfaces articulaires . L'articulation des deuxième, troi¬ 
sième et quatrième métacarpiens avec le carpe nous présente 
une ligne sinueuse, qu’on pourrait peut-être assujettir à des 
règles de désarticulation , sj cette désarticulation paraissait 
offrir quelque utilité. Elle constitue une arthrodie serrée à 
surface anguleuse. 

En procédant de dedans en dehors, l’articulation des qua¬ 
trième cl troisième métacarpiens avec l’os crochu et le grand 
os correspondants, forme une com be assez régulière, à conca¬ 
vité tournée en haut; mais le deuxième métacarpien , s’arti¬ 
culant par une triple facette avec le trapèze, le trapézoïde et 
le grand os, présente une surface anguleuse. 

Ce deuxième métacarpien emboîte par une surface concave 
transversalement la facette concave en sens opposé du trapé¬ 
zoïde, et s’articule par deux facettes latérales avec le trapèze 
et le grand os, en sorte qu’il entre pour ainsi dire dans le carpe 
par deux saillies anguleuses reçues dans l’intervalle des trois 
os avec lesquels il s’articule : il suit de là que les articulations 
carpo-métacarpiennes présentent non point des surfaces con¬ 
caves et convexes favorables à la mobilité, mais bien des sur¬ 
faces anguleuses qui témoignent de l’immobilité de ces articu¬ 
lations. 

Moyens d'union. Des ligaments distingués en dorsaux o t 
palmaires, les uns et les autres très-forts, très-courts, très- 
serrés, maintiennent les surfaces articulaires en rapport telle¬ 
ment intime, que ces articulations présentent l’immobilité 
des symphyses. 

Ligaments dorsaux . Beaucoup plus forts que les ligaments 
palmaires, composés de plusieurs couches superposées dont 
les plus profondes sont les plus courtes. Pour l'articulation du 
deuxième métacarpien, il existe trois ligaments dorsaux : 
un moyeu, étendu du trapézoïde à cet os ; un externe, qui 
vient du trapèze, et qui cache l’insertion du tendon du premier 
radial externe ; un interne qui vient du grand os : le premier 
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est vertical, les deux derniers sont obliques. Pour Pnriiculation 
du troisième métacarpien, il existe deux ligaments dorsaux : 
Pmi vertical , qui vient du grand os ; l’autre oblique, qui vient 
de l’os crochu. Pour le quatrième métacarpien, existe un liga¬ 
ment dorsal plus long et plus lâche que les précédents. 

Ligaments palmaires. Ils sont beaucoup moins prononcés 
que les précédents : ce qui contraste avec les ligaments pal¬ 
maires du carpe. On n’en trouve point pour le deuxième méta¬ 
carpien : le tendon du radial antérieur paraît en tenir lieu. 
Pour l’ariiculation du troisième métacarpien , existent trois 
ligaments : un externe qui vient du trapèze, un moyeu qui 
vient du grand os, un interne qui vient de l’os crochu. Enfin 
pour l’articulation du quatrième métacarpien, il existe un liga¬ 
ment palmaire qui vient de l’os crochu. 

Synoviale. La synoviale des articulations carpo-métacar- 
piennes est la continuation de la synoviale des articulations 
du carpe, et se prolonge meme entre les extrémités supé¬ 
rieures des os du métacarpe; et comme, d’une autre part, la 
synoviale du carpe communique quelquefois avec l’articula¬ 
tion radio-carpieune, on conçoit quels ravages devrait pro¬ 
duire l’inflammation, lorsqu’elle envahit quelqu’un des points 
de cette synoviale, alors qu’elle est aussi étendue. 

Je dois signaler ici un ligament interosseux ou latéral, 
qui naît du grand os et un peu de l’os crochu, et va s’insérer au 
côté interne du troisième métacarpien. Il isole presque com¬ 
plètement les articulations des deux derniers métacarpiens, 
qui pourraient être extirpés avec la plus grande facilité sans 
toucher aux autres articulations carpo-métacarpiennes. Ce 
ligament interosseux latéral étant destiné au troisième méta¬ 
carpien , déjà pourvu de ligaments très-forts, renforce singu¬ 
lièrement l'articulation de cet os. 

b. Articulation carpo-mètacarpicnue du pouce. Cetlû 
articulation bien distincte et complètement, isolée des autres 
articulations curpo-inéiacarpiennes, est remarquable par la 
disposition des surfaces articulaires. Il y a emboîtement réci¬ 
proque entre le trapèze qui est concave transversalement, 
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convexe d’avant en arrière, et le premier métacarpien qui 
est convexe et concave en sens opposé. Elle est le type des 
articulations par emboîtement réciproque. 

Pour moyens d’union , capsule fibreuse orbiculaire, in¬ 
terrompue en dehors, et que remplace même quelquefois dans 
ce sens le tendon du long abducteur du pouce, capsule orbicu¬ 
laire qui est beaucoup plus épaisse en arrière qu’en avant, et 
assez lâche pour permettre des mouvements étendus dans tous 
les sens : à celte articulation appartient une synoviale isolée 
dont les rapports, tous d’une grande importance, sont les sui¬ 
vants : 1° en arrière, les tendons extenseurs du pouce ; 2° en 
dehors, le tendon épanoui de l’abdiicieur ; 3° en dedans, les 
muscles interosseux et l’artère radiale au moment où elle pé¬ 
nètre dans la paume de la main pour devenir arcade palmaire 
profonde; 4° en avant, les muscles de l’éminence thénar. 

C. Articulation carpo-métacarpienne du cinquième 
métacarpien. L’articulation du cinquième métacarpien avec 
l’os crochu a beaucoup d’analogie avec la précédente. On 
trouve entre l’os crochu et l’extrémité supérieure de ce méta¬ 
carpien, une sorte d’emboîtement réciproque analogue à celui 
qui existe entre le premier métacarpien et le trapèze. En outre, 
une capsule orbiculaire rudimentaire, très-forte en avant, 
mince en arrière, incomplète en dehors a cause de la présence 
du quatrième métacarpien, capsule fibreuse assez lâche, main¬ 
tient en [rapport les surfaces articulaires. Le tendon du cubi¬ 
tal postérieur fortifie en arrière cette articulation, de la même 
manière que le tendon du long abducteur du pouce fortifie 
l'articulation du trapèze avec le premier métacarpien. 

La synoviale de celle articulation appartient en même 
temps à l’aniculation du quatrième métacarpien. On pourrait 
à la rigueur considérer les quatrième et cinquième métacar¬ 
piens connue formant avec l’os crochu une seule et même arti¬ 
culation, et le ligament interosseux latéral comme complétant 
la capsule orbiculaire de l’articulation. D’une autre part, le 
deuxième et le troisième métacarpien forment avec le grand 
os, le trapézoïde et une petite facette du trapèze une artieu- 
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lation bien distincte; enfin une autre artienlalion est propre 
au premier métacarpien et au trapèze: en tout trois articula¬ 
tions distinctes pour les articulations carpo-mélacarpiennes, 
dont une à surfaces articulaires simples, et deux à surfaces 
articulaires brisées. 

Mécanisme des articulations carpo-métacarpiennes. 

Le mécanisme des articulations carpo-métacarpiennes doit 
être étudié sous le double rapport, 1° de la solidité, 2° de la 
mobilité. 

1° Sons Je rapport de la solidité, les os du métacarpe se 
prêtent un mutuel appui et résistent en commun à l’action des 
corps extérieurs : aussi ne sont-ils susceptibles de se fracturer 
que par l’action de causes assez violentes pour en briser plu¬ 
sieurs à la fois. Pour que l’un d’eux se fracture seul, il faut 
qu’il soit soumis à l’action d’une cause fracturante qui agisse 
isolément sur lui. Ainsi, j’ai vu une fracture du troisième méta¬ 
carpien produite par la chute d’une baguette de feu d’artifice. 

Ce qui donne au métacarpe une si grande solidité, ce n’est 
pas seulement la résistance simultanée des diverses pièces qui 
le constituent, mais encore les articulations qui unissent ces 
pièces et qui deviennent le siège d’une déperdition dans la 
quantité de mouvement, une partie de cette quantité de mouve¬ 
ment étant employée a produire un glissement des surfaces arti¬ 
culaires, qui est sans résultat dans la transmission définitive 
des chocs. 

2° Sons le rapport de la mobilité, ces articulations qu’on 
pourrait appeler des arllirodies anguleuses serrées, ne jouis¬ 
sent que de mouvements de glissements obscurs; ce qui dé¬ 
pend de la disposition anguleuse des facettes articulaires, de 
la sinuosité de la ligne articulaire commune, de la force et de 
la brièveté des ligaments. 

Toutefois, la mobilité des différents os du métacarpe est bien 
loin d’être la même. Ainsi, l’articulation du trapèze avec le 
premier métacarpien tient le premier rang; elle est en quel¬ 
que sorte hors de ligne sous ce rapport comme sous celui de 
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sa position, et mérite une description particulière. En second 
liea vient l'articulation du cinquième métacarpien; en troi¬ 
sième lieu, l'articulation du quatrième. Quant aux articulations 
du deuxième et du troisième métacarpien, elles ont l’immo¬ 
bilité des symphyses. Un mol sur le mécanisme des articula¬ 
tions du premier et du cinquième métacarpien avec le carpe. 

Mécanisme de Varticulation du trapèze avec le premier 
métacarpien. Il résulte de l'emboîtement réciproque des sur¬ 
faces articulaires que celte articulation permet quatre mouve¬ 
ments, qui sont : la flexion, l’extension, l’abduction, l’adduc¬ 
tion, et par conséquent la circumduclion. 

La flexion n’est pas directe, mais oblique en dedans et en 
avant; c’est celte flexion oblique qui constitue le mouvement 
d'opposition, mouvement caractéristique de la main, mouve¬ 
ment très-étendu et dont l’exagération peut amener une luxa¬ 
tion en arrière, d’autant plus facile que le ligament orbiculairc 
a très-peu d’épaisseur dans ce sens. 

L 'extension peut être portée au point que le premier méta¬ 
carpien fasse un angle droit avec le radius : la théorie conçoit 
la possibilité de la luxation en avant par suite de ce mouve¬ 
ment ; mais un bien petit nombre de causes tendent à exagérer 
l’extension, et d’ailleurs la moitié antérieure du ligament orbi- 
cnlaire est extrêmement résistante : aussi n’existe-t-il dans les 
auteurs aucun exemple positif de cette luxation (1). 

Quant à Y abduction, elle est très-étendue; son exagération 
peut amener la luxation en dedans; car le trapèze étant placé 
sur un plan antérieur au reste du métacarpe, les os métacar¬ 
piens voisins ne mettent aucun obstacle au déplacement. 

Enfin Yadduction directe est bornée par la rencontre du 
deuxième métacarpien. 

Mécanisme de Varticulation du cinquième métacar¬ 
pien avec Vos crochu. Cette articulation présente en quelque 

(1) Un seul cependant est rapporté par A. Cooper : l’os métacarpien avait 
été porté en dedans entre le trapèze et Pexlrémité supérieure du deuxième 
métacarpien ; il faisait une saillie vers la paume de la main ; le pouce était 
renversé en arrière. 
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sorte le vestige des mouvements de l'articulation précédente: 
comme celle dernière, elle serait exposée aux luxations si elle 
ne présentait des connexions intimes avec les autres métacar¬ 
piens; de telle sorte que la même cause qui tend à déplacer 
le cinquième métacarpien, tend également à déplacer le qua¬ 
trième. 

ARTICULATIONS DES DOIGTS. 

Elles comprennent, 1° les articulations des doigts avec les 
os du métacarpe; 2° les articulations des phalanges entre 
elles. 

Articulations métacarpo-phalangiennes. 

Ces articulations appartiennent au genre des condy tiennes. 

À. Surfaces articulaires. Du côté des métacarpiens, tête 
aplatie d’un coté à l’autre, oti condyle, qui va en s’élargissant 
de la face dorsale à la face palmaire, et se prolonge beaucoup 
plus dans ce dernier sens, où elle présente le vestige d’une 
division en deux coudylcs. Du côté des premières phalanges, 
cavité peu profonde, cavité glénoide, oblongue transversa¬ 
lement, ayant par conséquent son grand diamètre dirigé per¬ 
pendiculairement au grand diamètre de la tête métacarpienne, 
qui est allongée d’avant en arrière. Ainsi, à une tête oblongue 
d’avant en arrière correspond une cavité oblongue transver¬ 
salement. Celte disposition est avantageuse à rétendue des 
mouvements dellexion et d'extension non moins qu’à celle des 
mouvements de latéralité, lesquels sont aussi considérables 
qu’ils le seraient dans une articulation dont les surfaces au¬ 
raient, dans tous les sens, des diamètres aussi étendus que les 
pliisgrandsdianièlres des surfaces de l’arliculalion métacarpo- 
phalangienne. 

C’est à raison de l’aplatissement latéral de la tête des méta¬ 
carpiens, que dans les amputations qui se pratiquent sur les 
articulations métacarpo-phalangiennes, on préfère des lam¬ 
beaux latéraux aux lambeaux taillés en avant et en arrière. 

Moyens d'union. Ligament antérieur ou gléno'idien. Il 
résulte de la disproportion que je viens d’indiquer entre les 
surfaces articulaires, que la cavité glénoïde delà première plia- 
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lange ne correspond qu’à la moitié à peu près de la surface 
articulaire du métacarpe; or, le ligament antérieur , con¬ 
fondu par les anciens anatomistes avec la gaine fibreuse des 
tendons fléchisseurs, rattaché pour la première fois à l’arti¬ 
culation par Ciebat, a bien évidemment pour destination de 
compléter la cavité de réception du condylc métacarpien : sous 
ce rapport, il mériterait le nom de ligament glènoidien. 

Situé à la face palmaire de l'articulation, creusé en gouttière 
antérieurement pour répondre aux tendons fléchisseurs, ce 
ligament est concave et comme demi-capsulaire en arrière 
pour répondre au condyle métacarpien :ce ligament est continu 
par ses bords, non-seulement avec le ligament transverse du 
métacarpe qui en est une dépendance, mais encore avec la 
gaine des muscles fléchisseurs et avec les ligaments latéraux 
de l'articulation. 

Par son bord supérieur, ce ligament se continue avec l’apo¬ 
névrose interosseuse palmaire et avec les languettes digitales 
de l’aponévrose palmaire ; par son bord inférieur, il est solide¬ 
ment fixé à la partie antérieure du pourtour de la surface arti¬ 
culaire de la première phalange. Son bord supérieur est lâche¬ 
ment uni par quelques fibres ligamenteuses au col rétréci qui 
soutient la tête du métacarpe et se moule exactement sur ce 
col. Le ligament antérieur ou capsulaire est très-épais, très- 
résistant, formé de fibres croisées en sautoir, d’un aspect na¬ 
cré, cl offre presque la densité d’un cartilage; j’ai trouvé plu¬ 
sieurs fois un os sésamoïde dans l’épaisseur du ligament 
antérieur ou glénoïdien de l'index et du médius. Nous devons 
considérer la gaine tendineuse tout entière des tendons des 
muscles fléchisseurs comme faisant partie de ce ligament anté¬ 
rieur, et ne pas négliger ces tendons dans l’appréciation des 
moyens de solidité de l’articulation du côté de la flexion. 

Ligaments latéraux. Il existe pour celte articulation deux 
ligaments latéraux extrêmement résistants, un interne et un 
externe. Ils s’insèrent à un tubercule très-prononcé que pré¬ 
sente de chaque côté, en arrière, l’extrémité inférieure des 
métacarpiens, et à une dépression trcs-remarquablc qui se 
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irouve au-dessous et en avant de ce tubercule; de là ces liga¬ 
ments se portent très-obliquement d’arrière en avant et déliant 
en bas, sous la forme d’une bandelette très-forte et aplatie, 
d’un aspect nacré, qui va s’élargissant et s’irradiant pour se 
terminer 1° à un tubercule que présente de chaque côté et en 
avant le pourtour de l’extrémité supérieure de la première 
phalange ; 2° par ses fibres supérieures aux bords du ligament 
antérieur. 

Ces ligaments latéraux sont donc très-obliquement dirigés 
du tubercule postérieur de l’extrémité inférieure du méta¬ 
carpe, au tubercule antérieur de l’extrémité supérieure de la 
première phalange : le faisceau plialangien est tendu par la 
llexion qui ne peut pas être portée sans rupture au-delà de 
l’angle droit, relâché par l'extension : le faisceau glénoïdien 
est, au contraire, tendu dans ce mouvement d’extension. 

Une remarque intéressante, c’est que le ligament latéral 
externe est de beaucoup plus fort que le ligament latéral in¬ 
terne ; le premier de ces ligaments s’insère non-seulement au 
tubercule, mais encore à la totalité de la dépression subjacente. 

II n’y a point de ligament dorsal proprement dit, mais le 
tendon extenseur correspondant en lient évidemment lieu. Ce 
tendon extenseur, arrivé au niveau de l’articulation, se rétré¬ 
cit en se ramassant en quelque sorte sur lui-mème pour for¬ 
mer un cordon épais, d’une extrême densité. De chaque bord 
de cette espèce de ligament part une expansion aponévrotique 
qui vient s’insérer sur les cotés de l’articulation. 

La capsule synoviale est extrêmement lâche, surtout du 
coté de l’extension; elle n’adhère nullement au tendon, se 
replie sur elle-même dans l’extension, se distend dans la 
flexion, tapisse la face interne des ligaments latéraux et se 
perd sur la circonférence des cartilages. 

Arliculation métacarpo-phalangienne du pouce. À cette 
articulation sont annexés en devant deux os sésamoïdcs que 
l’on rencontre constamment dans l’épaisseur du ligament an¬ 
térieur, et qui donnent insertion au faisceau supérieur des 
ligaments latéraux et à tous les muscles propres du pouce. 




ARTICULATIONS DES DOIGTS. 


503 


Examinées d’une manière générale et dans leur ensemble , 
les articulations métacarpo-phalangiennes sont disposées sui¬ 
vant une courbe à convexité inférieure. Cette courbe est un 
peu rentrante au niveau de la quatrième articulation méta¬ 
carpo-phalangienne qui n’est pas an niveau des articulations 
métacarpo-phalangiennes de l’index et du médius. 

Mécanisme des articulations métacarpo-phalangiennes. 

Prenons pour exemple l’articulation métacarpo-phalan- 
giennedu médius. D’après la disposition des surfaces articu¬ 
laires, il est évident que cette articulation doit exécuter des 
mouvements dans quatre sens principaux, et par conséquent 
des mouvements de circumduction ; on peut meme inférer de 
l’inspection pure et simple de ces surfaces que les mouve¬ 
ments de flexion doivent être très-étendus, les mouvements 
d’extension ou de flexion en arrière beaucoup moins limités 
que ceux d’un grand nombre d’articulations, vu la disposition 
demi-capsulaire du ligament anterieur; les mouvements laté¬ 
raux ou d’abduction et d’adduction très-limités : la disposi¬ 
tion des ligaments confirme pleinement les données fournies 
par la configuration des surfaces. Je ferai d’ailleurs remar¬ 
quer que, par une exception bien rare, dans les mouvements 
qu’exécute l’articulation, ce n’est pas la tête qui se meut sur la 
cavité, mais bien la cavité qui se meut sur la tête. 

Dans la flexion, la première phalange glisse d’arrière en 
avant sur la tête du métacarpien correspondant ; le tendon 
extenseur est distendu par la tête saillante de ce métacarpien; 
les fibres phalangiennes des ligaments latéraux sont disten¬ 
dues. Du reste, ce mouvement de flexion est un peu plus éten¬ 
du pour le pouce, pour l’annulaire et l’auriculaire, que pour 
les autres doigts. 

Dans Xextension, la phalange glisse d’avant en arrière sur 
la tête du métacarpien qui la supporte : celte tête répond 
presque en entier au ligament antérieur que nous avons vu 
être disposé en demi-capsule fibreuse : ce sont les fibres glé- 
noidiennes des ligaments latéraux qui sont distendues. Les 
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dVNtensiou ou capsulaire, et au faisceau glénoïdien des ligaments latéraux. 
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en arrière. Ainsi que je 1 ai déjà énoncé , la gaîne du tendon et l’aponé¬ 
vrose palmaire qui adhère au bord supérieur du ligament 
glénoïdien, concourent puissamment à la solidité de l’artieu- 
lalion , et à limiter'lc mouvement dont il s’agit. Je ferai re¬ 
marquer que le bord supérieur de ce ligament glénoïdien forme 
mie espèce d’anneau ou de collier, qui entoure presque sans 
adhérence le col du métacarpien correspondant. Or, suivant 
que ce bord supérieur sera plus ou moins étroit, suivant que 
le ligament antérieur aura plus ou moins de laxilé, le mouve¬ 
ment d’extension sera plus on moins considérable. Chez tous 
les sujets, ce mouvement peut être porté jusqu’à la flexion en 
arrière à angle obtus; chez quelques-uns, jusqu’à la flexion 
en arrière à angle droit; chez un plus petit nombre, jusqu’à 
un déplacement incomplet que la moindre contraction muscu- 

i-»- ligament lairc fait cesser. Eh bien! si le mouvement d'extension est 

dr-ïii - cap.su In ire 

innne imce-pè- porté très-loin ( mais pour cela il faut une violence considé- 

* « fie collier (|ui 

s»?tiéciiirepas rable), la tète du métacarpien franchira l’espèce de collier 

toujours flans lu 

luxation. que forment le bord supérieur du ligament capsulaire et les 
fibres antérieures des ligaments latéraux , et il le franchira 
tantôt en le déchirant largement, tantôt seulement en mettant 
enjeu son extensibilité : dans les deux cas, il y aura luxation 
eu arrière tic la première phalange ou luxation en avant du 
métacarpien : lorsque le collier n’est pas déchiré, la réduction 
de la luxation est presque impossible, parce que le ligament an¬ 
térieur vient toujours s’interposer aux surfaces articulaires (1)* 
Je ferai remarquer que l’articulation métacarpo-phalan- 


(1) Telle rsl, je crois la raison anatomique de la difTicuIlé, c.1 même quel¬ 
quefois de Pimpossihiüté de la réduclion des luxations en avant de l’ai limita - 
lion mclacarpo-plialangienne du pouce cl des autres doigts. On a vu les prati¬ 
ciens les plus habiles échouer comp'élemnil dans celle réduclion, et plus parti¬ 
culièrement dans la luxation du pouce; la gangrène el la mort survenir par 
suile des lenlalives immodérées qui avaient clé faites. Je suis persuadé que 
la section verticale du ligament antérieur ou glénoïdien lirait cesser immé¬ 
diatement tonte difficulté. 
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gionne du pouce est la seule qui ne présente pas la llcxion en 
arrière, ce qui tient très-probablement au défaut de laxilc 
de son ligament antérieur ou capsulaire. Pour eetle articula¬ 
tion, le mouvement d'extension ne dépasse pas la ligue droite, 
caractère qui la rapproche des articulations des phalanges 
entre elles. 

L'adduction et Y abduction consistent dans de simples 
mouvements de glissements latéraux, bornés par la rencontre 
des autres doigts. 

Des articulations phalangiennes des doigts. 

Ce sont des articulations trochlcenncs (gingiymcs angu¬ 
laires parfaits). Il y a pour chaque doigt deux articulations 
de ce genre , à l’exception du pouce qui n’en présente qu’une 
seule. 

Surfaces articulaires . L’extrémité inférieure de la pre¬ 
mière phalange, aplatie d’avant en arrière, présente une tro- 
ehlée qui va s’élargissant de la face dorsale à la face palmaire, 
et'qui se prolonge beaucoup plus dans ce dernier sens que 
dans le premier. Pour avoir une bonne idée de la trochlée 
phalangienne, représentez-vous l’extrémité inférieure du fé¬ 
mur, avec cette différence que les deux condyles de la pha¬ 
lange ne se séparent pas l’un de l’autre, et que la courbe des 
condyles phalangiens appartient à une circonférence régu¬ 
lière (1), tandis que celle des condyles fémoraux n’appar¬ 
tient pas à la même circonférence dans la partie postérieure 
et dans l'antérieure oit elle sc rapproche de la ligne droite, 
pour reposer sur les cavités glénoïdiemics peu profondes du 
tibia. Du côté de la deuxième phalange, laquelle est égale¬ 
ment aplatie d’avant en arrière, nous trouvons deux petites 
cavités glénoïdes que sépare une crête antéro-postérieure; 
celle crête répond à la gorge de la poulie, et les cavités glé¬ 
noïdes aux deux petits condyles. 


(1) Voyez pour plus île détails, Elude sur tes arlleula lions phalangiennes , 
par M. J.-F. Jarjavay (Archives générales de médecine, 1849). 
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Moyens d’union. Ligament antérieur. Creusé en gout¬ 
tière antérieurement, pour servir de gaine au .tendon, il res¬ 
semble exactement au ligament antérieur glénoïdien ou demi- 
capsulaire des articulations métacarpo-phalangiennes, et 
remplit les mêmes usages, avec cette différence qu’il est beau¬ 
coup plus serré et très-exactement moulé sur la partie anté¬ 
rieure de la poulie articulaire. Il complète la cavité osseuse 
dans laquelle est incomplètement reçue la poulie articulaire 
de la première phalange. 

Les deux ligaments latéraux interne et externe ont ab¬ 
solument la même disposition que les ligaments latéraux des 
articulations métacarpo-phalangiennes; ils s’insèrent, non 
point au creux latéral de l’extrémité inférieure de la première 
phalange, mais au tubercule qui est en arrière, se portent 
obliquement d’arrière en avant pour s’insérer à la fois et au 
ligament antérieur et à la deuxième phalange. 

Point de ligament postérieur ; le tendon des extenseurs en 
tient lieu. Ce tendon présente même une disposition particu¬ 
lière : constamment il envoie de sa face antérieure une lan¬ 
guette tendineuse qui vient s’insérer à l’extrémité supérieure 
de la deuxième phalange, en sorte que la deuxième phalange 
présente du côté de l’extension quelque chose d’analogue à la 
disposition qu’elle offre en devant à l’égard des tendons flé¬ 
chisseurs. Cette languette présente l’aspect cartilagineux. 

La capsule synoviale offre identiquement la même disposi¬ 
tion que celle des articulations métacarpo-phalangiennes. 
Sous le tendon extenseur, elle présente un cul-de-sac pro¬ 
fond d’un centimètre et qu’on pourrait comparer à celui de 
la synoviale du genou derrière le tendon extenseur du muscle 
triceps. 

Ce que je viens de dire pour l’articulation de la première 
avec la deuxième phalange, s’applique exactement à l’articu¬ 
lation de la deuxième avec la troisième. Il existe souvent un 
os sésamoïde dans l’épaisseur du ligament antérieur de l’arti¬ 
culation des deux phalanges du pouce. 
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Mécanisme des phalanges. 

Les doigts sont essentiellement les organes de la préhen¬ 
sion et du loucher. 

Dans le mécanisme du toucher, les doigts se promènent 
sur les objets, se moulent sur leurs moindres inégalités, agis¬ 
sent tantôt en masse, tantôt isolément, saisissent et font mou¬ 
voir entre eux comme entre les mors d'une pince sentante les 
corps les'plus déliés. Or, pour remplir cet usage, il fallait 
une grande mobilité et une grande délicatesse de mouvements : 
d’une autre part, pour servir à la préhension des corps, pour 
les retenir ou les repousser, les saisir, les briser, pour être en 
même temps moyens d’attaque et de défense, il fallait une 
grande force de mouvements : tous ces modes de locomotion 
sont réunis dans le mécanisme des doigts. 

Remarquez d’abord le nombre des doigts et leur isolement 
complet, de telle sorte qu’ils agissent à volonté, tantôt d'une 
manière simultanée, tantôt isolément, et même en sens con¬ 
traire les uns des autres. Remarquez le nombre des phalanges 
et leur décroissement successif, leur faculté de s’écarter ou 
de se rapprocher, qui leur permet de se mouler sur des corps 
sphériques. Notez encore l’inégalité de force et de longueur des 
doigts, inégalité qui leur fait jouera chacun dans la préhen¬ 
sion un rôle déterminé; remarquez surtout la brièveté du 
pouce qui ne vient que jusqu’au bas de la première phalange 
de l’index, mais qui, placé sur un plan antérieur et doué de 
mouvements plus étendus, peut s'opposer successivement à 
tous les autres doigts en masse, à chacun des doigts en particu¬ 
lier, à toutes les phalanges de chaque doigt, et constituer le 
mors principal de la pince sentante que représente la main ; 
car, plus solidement construit que les autres, pourvu de muscles 
plus puissants, le pouce fait en quelque sorte équilibre à tous. 

Mécanisme des articulations des phalanges entre elles. 

D’après la configuration des surfaces articulaires qui nous 
représente comme en miniature l’articulation du genou, il est 
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évident que la première phalange ne peut exécuter sur la 
seconde, et celle-ci sur la troisième, que deux mouvements 
opposes, la flexion et l'extension. La flexion de la deuxième 
phalange sur la première est aussi considérable que possible, 
puisqu’elle n’est bornée que par la rencontre des faces anté¬ 
rieures de ces phalanges-, elle est également limitée par la 
rencontre du bec de la deuxième phalange avec la première. 
La flexion de la troisième phalange sur la deuxième est moins 
considérable. 

L 'extension de la deuxième phalange sur la première et 
celle de la troisième sur la seconde sont bornées, comme dans 
les articulations métacarpo-phalangiennes, par le ligament 
antérieur et surtout par les fibres de la gaine des tendons. Ce 
mouvement est extrêmement limité et ne va jamais au-delà de 
la ligne droite. 

II suit de là que, relativement aux mouvements, chaque 
doigt représente une extrémité tout entière en raccourci ; que, 
parleurs articulations avec le métacarpe, les doigts jouissent 
de mouvements dans tous les sens et de mouvements de cir- 
cumduction ; que, par les articulations des phalanges entre 
elles, ils jouissent de mouvements de flexion à la fois éner¬ 
giques, étendus et précis ; cl, de plus, que, par le double 
mouvement de flexion de la deuxième phalange sur la pre¬ 
mière et de la troisième sur la deuxième, les doigts repré¬ 
sentent un véritable crochet, saisissent les objets ctsc cram¬ 
ponnent sur eux. 

ARTICULATIONS DES MEMBRES ABDOMINAUX. 

ARTICULATIONS DU BASSIN. 

Les articulations du bassin sont, 1° les symphyses sacro- 
iliaques; 2° la symphyse pubienne ; 5° la symphyse sacro- 
coccygienne. Celle dernière articulation a été décrite avec 
celles de la colonne vertébrale. 
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Symphyses sacro-iliaques. 

Préparation. 4° Isoler le bassin du reste du tronc; 2° séparer la co¬ 
lonne pubienne par deux traits de scie verticaux à 38 millimètres (48 
lignes) de chaque côté de la symphyse du pubis; 3 U luxer un des os 
coxaux; 4° préparer les ligaments antérieurs de la symphyse sacro- 
îiüque du côté opposé ; 5° pratiquer ensuite une coupe horizontale qui 
divise l’articulation sacro-iliaque en deux moitiés, l’une supérieure, 
l’autre inférieure. 


L’articulation sacro*iliaque appartient à la classe des sym¬ 
physes ou amphiartliroses. 

A. Surfaces articulaires. Ces surfaces, qui appartiennent 
au sacrum et à l’os coxal, sont en partie contiguës, en partie 
continues. La partie de cette surface qui est contiguë est anté¬ 
rieure à l’autre; elle a la forme de l’auricule, dont le bord 
convexe serait tourné en avant; c’est à cette portion qu’on 
donne le nom de surface auriculaire. La portion de surface 
qui est continue au moyen de fibres ligamenteuses, est située 
en arrière, et comprend, pour l’os coxal, tout l’espace qui 
existe entre la surface auriculaire et le bord postérieur de 
fus; pour le sacrum, toute la partie des faces latérales qui 
n’est pas occupée par la face auriculaire. Cette portion de 
surface est remarquable par les dépressions profondes et les 
saillies extrêmement raboteuses qu’elle présente. 

Les surfaces articulaires ont ceci de particulier, qu’elles sont 
sinueuses, alternativement concaves et convexes, et qu’elles 
offrent une double obliquité très-prononcée, savoir : une pre¬ 
mière obliquité de haut en bas ; une seconde obliquité d’avant 
en arrière et de dehors en dedans, de telle façon que le sacrum 
représente entre les os coxaux un double coin : d’une part, 
dans le sens vertical ; d’une autre part, dans le sens antéro¬ 
postérieur. 

B. Moyens d'union. Les surfaces auriculaires sont revêtues 
d’un cartilage qui est plus épais sur le sacrum que sur le coxal. 
Ce cartilage est remarquable par les aspérités de sa surface, 
qui contrastent avec l’aspect lisse des autres cartilages articu¬ 
laires. Une synoviale difficile à démontrer chez l’adulte et le 
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vieillard, mais manifeste chez renfant et chez ia femme pen¬ 
dant l’étal de grossesse, est destinée à celte articulation. Les 
ligaments de cette articulation sont périphériques et inter- 
osseux. 

Les ligaments périphériques sont: l°un ligament sacro- 
iliaque antérieur, couche fibreuse, très-mince, qui revêt en 
devant l'articulation, et qui se compose de fibres étendues 
transversalement du sacrum à l’os coxal. Elle permet des 
mouvements entre le sacrum et Los iliaque, quand la sym¬ 
physe du pubis a été coupée par un instrument tranchant. Il 
ne faudrait pas une grande force dans l'écartement des os 
iliaques pour en déterminer la rupture. 

2° Un ligament sacro-iliaque supérieur, très-épais, 
étendu transversalement de la base du sacrum à la partie 
attenante de l’os coxal. 

3° Un ligament sacro-iliaque inférieur . 

t\° Les ligaments sacro-iliaques postérieurs, qui s’éten¬ 
dent de la crête iliaque au sacrum dans l’intervalle des trous 
sacrés. 

Parmi ccs faisceaux, il en est un qui mérite une description 
spéciale : il consiste dans une bandelette à peu près verticale, 
longue et résistante, qui, de l’épine iliaque postérieure et supé¬ 
rieure, s’étend jusqu’à un tubercule épais, appartenant à la 
troisième vertèbre sacrée; Picliat l’avait improprement appelé 
sacro-épineux : on peut l’appeler ligament sacro-iliaque 
vertical postérieur. Ce ligament se compose de plusieurs 
faisceaux superposés, dont le plus superficiel est le plus long. 

li° Un ligament interosseux : c’est lui qui constitue le plus 
puissant moyen d’union de cette articulation. Il est composé 
d’une multitude de faisceaux ligamenteux entre-croisés, hori¬ 
zontalement étendus de l’os coxal au sacrum , remplissant la 
presque totalité de l’excavation profonde qui est comprise 
entre ces deux os, laissant entre eux de petits intervalles rem¬ 
plis de graisse, et parcourus par des veinules multipliées. 

5° On peut rattacher à celte articulation le ligament ilio- 
lombaire qui, du sommet de l’apophyse iransversede la cin- 
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quième lombaire, s’étend à la partie la plus épaisse de la 
crête iliaque, c’est-à-dire au renflemenl qu’elle présente à 
deux ponces au-devant de l’épine iliaque postérieure et supé¬ 
rieure. Ce ligament consiste en un faisceau triangulaire épais 
et très-résistant. 


Symphyse pubienne. 

Préparation. Elle n’exige aucune indication particulière ; seulement, 
pour bien apprécier l’étendue respective de la partie contiguë et de la 
partie non contiguë de la symphyse, il faut la soumettre à deux coupes; 
à une coupe horizontale et à une coupe verticale d’avant en arrière. 

Surfaces articulaires. Ovalaires, présentant leur grand 
diamètre dans le sens vertical, ces surfaces sont planes, obli¬ 
quement coupées d’arrière en avant et de dedans en dehors, 
d’où il résulte qu’elles sont séparées par un intervalle triangu¬ 
laire, dont la base est en avant et le sommet en arrière. 

Nous devons faire remarquer à ce sujet qu’il existe beau¬ 
coup de variétés dans l’étendue respective de la partie contiguë 
et de la partie continue des surfaces articulaires. Quelquefois 
les surfaces sont continues l’une à l’autre dans leur presque 
totalité ; d’autres fois, au contraire, elles sont contiguës dans 
presque toute leur étendue. J’ai rencontré celte dernière dis¬ 
position d’une manière très-manifeste sur la symphyse d’une 
jeune femme morte dans le sixième mois de la grossesse. 

Moyens d'union. Ce sont : A. Ligaments périphériques. 

1° Un ligament pubien antérieur : couche fibreuse, très- 
mince, qui se confond en arrière avec le ligament interosseux; 
elle se compose de fibres qui partent de l’épine de chacun des 
os pubis, et se portent de là obliquement en bas à la face anté¬ 
rieure de l’os pubis du coté opposé; celles du côté gauche 
passent au-devant de celles du côté droit. 

2° Un ligament pubien postérieur, extrêmement mince , 
qui recouvre la saillie que forment en arrière, au niveau de 
leur articulation, les os pubis. Celte saillie, qui est très-pro¬ 
noncée chez les sujets avancés en âge, paraît due au déjette- 
ment en arrière de la table postérieure de l’os, déjettement 
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Ligament in- 
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(jui dépend selon toute apparence île la pression qiéexercent 
rime conlrc l'autre les surfaces arliculaires que nous avons 
dit eire contiguës en arrière et écartées en devant. J’ai vu 
chez une femme récemment accouchée, morte de péritonite, 
celle saillie postérieure du pubis constituer une sorte d’épine 
de deux à trois lignes (4 à 6 millimètres) de diamètre d’avant 
en arrière. 

3° Un ligament pubien supérieur très-épais, qui se conti¬ 
nue de chaque côté avec un cordon fibreux qui matelasse en 
quelque sorte le bord supérieur des os pubis, et en efface les 
inégalités. 

h° Un ligament pubien inférieur, sous-pubien ou trian¬ 
gulaire, très-fort, qui fait suite au ligament antérieur et au 
ligament inlerosseitx, et que constituent des fibres croisées 
en sautoir : ce ligament émousse l’angle que forment, par 
leur réunion, les os pubis, et donne à l’arcade la coupe régu¬ 
lière qu’elle offre à la tète du fœtus pendant l’accouchement. 

B. Enfin un ligament interosseuæ qui occupe toute la por¬ 
tion de surface articulaire qui n’est pas contiguë, et présente 
de grandes variétés d’épaisseur chez les différents individus. 
Ce ligament, qui est le principal moyen d’union des os pubis, 
remplit le vide d’une ligne et demie à deux lignes (de 3 à U 
millim.) qui existe en avant entre les surfaces articulaires : 
il est composé de fibres croisées en sautoir disposées par plans 
parallèles, à la manière des disques intervertébraux(1). 

De la membrane sous-pubienne et des ligaments sacro-sciatiques. 

Je rapprocherai de l’histoire des articulations du bassin la 
desci ipiion de la membrane sous-pubienne et des ligaments 

(1) L'analogie devait nous faire pressentir une identité de disposition entre 
la symphyse pubienne et la symphyse vertébrale. Ainsi, on voit que clans ces 
deux articulations les surfaces articulaires ne sont pas configurées d’une ma¬ 
nié» e réciproque. Cependant nous liouvons un degré de mobilité de plus dans 
la symphyse pubienne ; il y a contiguïté dans une plus grande partie de l’élni- 
dne des surfaces articulaires, et la synoviale est si parfaite qu’elle n’a été in¬ 
voquée eu doute par aucun anatomiste. Ou pourrait donc regarder la sym¬ 
physe pubienne comme le pacage entre les articulations mixtes ou symphyses 
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sacro-sciatiques, tout en faisant remarquer que ee sont moins 
de véritables ligaments que des aponévroses servant a complé¬ 
ter les parois du bassin, sans être daucun avantage pour la 
solidité désarticulations pelviennes. En cherchant à me rendre 
compte du but d’utilité qui a présidé à l’existence du grand 
trou ovalaire et de la grande échancrure sciatique, je me suis 
demandé si, indépendamment de l’usage de transmettre au 
dehors des vaisseaux, des nerfs et même des muscles, la pré¬ 
sence de ces grands vides n’était pas une conséquence de 
celte loi d’ostéologie, par laquelle, dans la formation des os, 
ces leviers de la puissance représentée par les muscles, il y a 
toujours économie de poids et économie de volume. Voyez 
combien le bassin aurait été inutilement plus lourd, si le trou 
ovalaire et si la grande échancrure saero-sciatiqne eussent 
été remplis par du tissu osseux. Je dis inutilement, car la soli¬ 
dité n’aurait été en aucune manière augmentée. 

Peut-être aussi ces membranes résistantes, mais flexibles 
ont-elles pour usage, dans le travail de l’accouchement, de 
rendre moins forte la compression des parties molles de la 
mère qui sont comprises entre la tète de l’enfant et les parois 
osseuses du bassin. 

1° Membrane sous-pubienne ou obturatrice. 

Elle ferme le trou sous-pubien, excepté dans sa partie supé¬ 
rieure où se voit une échancrure, qui convertit en canal la 
gouttière dans laquelle passent les vaisseaux et nerfs sous-pu¬ 
biens. Fixée dans sa demi-circonférence externe au pourtour 
même du trou sous-pubien, cette membrane s’attache dans sa 


el tes ariiculalions mobiles. II résulte de l’obliquilé en sens inverse des surfaces 
articulaires, que la symphyse pubienne est beaucoup plus large en avant qu’en 
arrière; conséquemment, dans l’opération dite symphyséotomie ou section de 
la symphyse , c’est sur ta pariie antérieure de celle symphyse qu’il faut porter 
le bis'ouri pour pouvoir pénétrer avec plus de surclé dans l’arliculation. On 
conçoit que l’idée de plonger un troisquarl dans la vessie, à travers la sym¬ 
physe, ne saurait è're mise à exécution, a cause de l’étroitesse de cette sym¬ 
physe en arrière. 
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demi-circonférence interne à la face postérieure de la branche 
ascendante de l'ischion ; ses deux faces donnent attache aux 
muscles obturateurs. La membrane sous-pubienne sc compose 
de faisceaux aponévroiiqucs nacrés, qui s’cntrc-croisent dans 
tomes sortes de directions. Un des points intéressants de sa 
struciure, c'est qu’elle est formée de plusieurs couches de 
libres; c’est qu’il naît constamment de la moitié interne du 
pourtour du trou sous-pubien des pinceaux de fibres qui s’é¬ 
panouissent sur la face antérieure de la membrane, cl vont se 
jeter sur le périoste avec lequel elles se confondent. Il existe 
constamment un trousseau très-fort qui naît d’une espèce d’é¬ 
pi ne située sur le pourtour du trou ovalaire, immédiatement 
au-dessus du niveau de la grande échancrure cotyloïdiemie. 

2° Ligaments sacro-sciatiques . 

Au nombre de deux, divisés en grand et en petit : nous 
leur conservons le nom de ligaments, en ayant égard plutôt a 
leur forme fasciculéc qu’à leurs usages, qui sont à peine rela¬ 
tifs à l'union des os du bassin. 

Le grand ligament sacro-sciatique naît de la lèvre in¬ 
terne de la tubérosité iscliiatique qui présente une crête pour 
celte insertion, et de la branche ascendante de l’ischion, par 
un large bord recourbé, à concavité supérieure, qui forme 
avec la face interne de celle tubérosité une gouttière protec¬ 
trice des vaisseaux et nerfs honteux internes. Les fibres les 
plus superficielles de ce ligament se continuent en partie avec 
le tendon commun aux muscles biceps et demi-tendineux. 
Immédiatement après son origine, ce ligament se rainasse sur 
liii-niême, devient très-étroit et très-épais, se dirige de bas 
en haut et de dehors en dedans, puis s’élargit considérable¬ 
ment, et s’insère aux bords du coccyx, du sacrum et de la 
crête iliaque jusqu’à l’épine iliaque postérieure et supérieure. 
Sun bord supérieur ou plutôt externe est vertical ; il se conti¬ 
nue avec une lame aponévrotique qui revêt le muscle pyra¬ 
midal. Son bord interne, presque horizontal, curviligne, fait 
partie de la circonférence inférieure du petit bassin; il rc- 
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couvre le petit ligament sacro-sciatique, auquel il adhère à 
son insertion coccygicnne, et dont il est séparé en dehors par 
un espace triangulaire dans lequel il est en rapport avec le 
muscle obturateur interne; il est recouvert par le muscle 
grand fessier, auquel il donne un grand nombre d’insertions 
aponévrotiques, disposition qui augmente notablement l’é¬ 
paisseur de ce ligament, et donne à sa face postérieure l’aspect 
rugueux et comme lacéré, jamais lisse, qui la caractérise. 

Le grand ligament sacro-sciatique est composé de faisceaux, 
dont plusieurs s’entre-croisent en manière d’X, au niveau de 
la partie la plus étroite de ce ligament. Plusieurs de ces fais¬ 
ceaux, qui sont externes à leur insertion sciatique, deviennent 
internes à leur insertion coccygienne, et réciproquement. Le 
grand ligament sacro-sciatique et les ligaments sacro-iliaques 
postérieur et supérieur constituent un plan fibreux, fasciculé, 
qui part de l’épine iliaque postérieure et supérieure, et s’é¬ 
tend dans diverses directions. 

Le petit ligament sacro-sciatique, situé au-devant du 
précédent, extrêmement mince, naît du sommet de l’épine 
sciatique ; il se porte en dedans, s’épanouit et se confond avec 
la face antérieure du grand ligament sacro-sciatique. 

Les deux ligaments sacro-sciatiques divisent la grande 
échancrure sacro-sciatique en deux trous distincts : 1° le trou 
supérieur, trcs-considérable, ayant la forme d’un triangle, à 
angles arrondis, rempli en grande partie par le muscle ischio- 
coccygien et le pyramidal, donne en outre passage aux grands 
et petits nerfs sciatiques, aux vaisseaux et aux nerfs fessiers, 
ischiatiques et honteux internes, cl à une grande quantité de 
tissu cellulaire : c’est par cette ouverture que se fait la hernie 
appelée sciatique. 2° Un second trou beaucoup plus petit est 
situé entre l’épine sciatique et la tubérosité de l'ischion, et 
donne passage au muscle obturateur interne, aux vaisseaux 
et nerfs honteux internes. 
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points de vue bien distincts : 1° relativement à la protection 
des viscères contenus dans sa cavité ; 2° relativement au rôle 
qu’il joue dans le mécanisme de la station et de la progression ; 
3° relativement au rôle qu'il joue dans l'accouchement ; U° eu 
égard aux mouvements qui sc passent dans ses articulations 
avec d’autres os, et dans les articulations des os qui le eom- 
posent. 

1° Mécanisme du bassin considéré comme organe de 'protection. 

Le bassin est destiné à protéger un grand nombre de par¬ 
ties importantes. Le grand bassin supporte les viscères abdo¬ 
minaux. Les vastes fosses iliaques internes n’ont pas d’autre 
but, et leur ampleur et leur évasement comparés à l’exiguïté 
des fosses iliaques des autres animaux, se rapportent bien 
évidemment à la destination de l'homme à l’attitude bipède. 
Aussi les os iliaques n’cxistent-ils qu’à l’état de vestige chez 
les quadrupèdes et sont-ils représentés par une lame triangu¬ 
laire. Chose bien remarquable, les os iliaques reparaissent 
énormes chez les oiseaux, destinés, comme l’homme, àTatti- 
utde bipède. 

Voici, d’ailleurs, les circonstances de conformation qui se 
rapportent à la protection des viscères contenus dans le bassin: 

1° En arrière, la présence de la colonne sacrée, protégée 
elle-même, ainsi que les nerfs qu’elle renferme, par la saillie 
considérable des tubérosités iliaques postérieures, qui la dé¬ 
bordent dans une étendue notable ; 

2° Sur les côtés, la présence des crêtes iliaques , la saillie 
considérable des grands trochanters qui préserve si souvent le 
bassin du choc des corps extérieurs. 

Mais en avant, pourquoi cette vaste échancrure qui laisse 
sans défense les nombreux viscères situés à son niveau? le 
voici : les viscères contenus dans le petit bassin étant suscep¬ 
tibles de variations de volume très-considérables, devaient 
sortir de l’enceinte osseuse et non dilatable oit ils sont empri¬ 
sonnés dans l’état de vacuité pour venir réclamer une place 
dans une cavité dont les parois sont molles et susceptibles 
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d’une dilatation en quelque sorte indéfinie. Si les viscères pel¬ 
viens peuvent être atteints dans l’étal de vacuité par des corps 
vulnérants dirigés de haut en bas, au niveau de l'échancrure 
supérieure, ils s’olïrenl , par une juste compensation, à l’ac¬ 
tion des instruments que l’art dirige sur eux dans plusieurs 
opérations miles. 

L’absence de parois osseuses au niveau des trois vastes 
échancrures que présente le détroit inférieur du bassin, est 
encore une circonstanee défavorable sous le rapport de la 
solidité, mais qui se rapporte à des avantages d’une autre na¬ 
ture, et notamment au mécanisme de raeconchemenl (1). 

Le mode de résistance du bassin, surtout à la partie anté¬ 
rieure, où il est plus’ spécialement accessible à l’action des 
corps extérieurs, se rattache au mécanisme des voûtes. Une 
partie de la quantité de mouvement se perd dans la produc¬ 
tion du léger glissement que permet la symphyse pubienne. 
Mais lorsque la résistance du bassin est surmontée, il est fa¬ 
cile de prévoir que les parties qui doivent se briser sont les 
branches ascendantes de l’ischion au niveau de leur union 
avec la branche descendante du pubis. 

2° Mécanisme du bassin relativement à la station ci à la 
progression. 

Le rôle du bassin dans la station se rapporte à la transmis¬ 
sion du poids du tronc aux membres abdominaux. Or, celle 
transmission s'effectue par la colonne sacrée qui appuie clic- 
même sur les os iliaques. Xous devons ajouter, pour ne rien 
omettre, qu’une petite partie du poids est transmise directe¬ 
ment aux fémurs par les os iliaques qui soutiennent les vis¬ 
cères abdominaux. Sous le rapport de la transmission du poids 
par le sacrum, nous devons noter les dispositions suivantes : 


(1) Rien que te détroit périnéal soit protégé par 1rs membres abdominaux, 
les viscères pelviens peuvent encore être iméicssés par les corps vulnérants 
dirigés de bas en liant et si tes législateurs de certains peuples ont utilisé celte 
disposition pour des supplices barbares, l’art, au contraire, s'en est emparé 
pour P exécution de certaines opérations, comme celle de la taille, par exemple. 
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1° Les dimensions considérables du sacrum, qui attestent 
la destination de l’homme à l’altitude bipède. 

2° L’articulation à angle obtus du sacrum avec la colonne 
vertébrale, angle propre à l’espèce humaine, et qui devient le 
siège d’une décomposition dans la quantité de mouvement que 
transmet la colonne vertébrale. Une partie de la quantité de 
mouvement agissant suivant l’axe de la colonne, n’a d’autre 
effet que de tendre à augmenter l’angle sacro-vertébral, et 
cela aux dépens de la ilexibilité du disque sacro-vertébral ; 
l’autre partie de la quantité de mouvement se transmet seule 
au sacrum , et par suite aux membres pelviens. 

o° La disposition en forme de double coin vertical et antéro¬ 
postérieur que présente le sacrum. Pour bien comprendre 
l'avantage de celle disposition en forme de coin, il faut d’abord 
remarquer que le poids du tronc est transmis suivant l’axe de 
la moitié supérieure du sacrum, et, par conséquent, suivant 
une ligne oblique de haut en bas et d’avant en arrière : il suit 
de là que le sacrum tend à s’échapper ou à se déplacer, soit 
en bas, soit en arrière. Or, le sacrum ne peut s’échapper en 
bas , puisque l’espace dans lequel il est contenu entre les os 
des hanches, va en se rétrécissant de la partie supérieure à 
la partie inférieure; il ne peut pas non plus s’échapper en 
arrière, en raison de la disposition oblique d’avant en arrière, 
et de dehors en dedans, des surfaces que lui opposent les os 
des hanches ; disposition en rapport avec celle du sacrum, qui 
va en se rétrécissant d’avant en arrière (1). 

(1) Ce n’est qu’en admettant que les efforts que supporte le sacrum tendent 
à le chasser en arrière en même temps qu’en bas, qu’on peut s’expliquer futilité 
de la forme de coin à hase antérieure que présente le sacrum, et tout ce puissant 
appareil ligamenteux postérieur de la symphyse sacro-iliaque, qui ne peut 
hiUcr que contre le déplacement de l’os en arrière. L’opiniou que les efforts 
que subil le sacrum tendent à le chasser en devant en même temps qu’en has, 
serait en opposition manifeste avec les moyens d’union, puisqu’on devant les 
symphyses sacro-iliaques ne sont maintenues que par une couche ligamenteuse 
ex lié ment eut mince, et puisque la largeur de l’espace qui sépare les os des îles 
est plus considérable en devant qu’en arrière : double disposition évidemment 
propre à favoriser le déplacement du sacrum à la partie antérieure. 
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4° L’cspace'qui sépare l'articulation sacro-iliaque des arti¬ 
culations coxo-féraoralcs. L’articulation de la colonne verté¬ 
brale avec le bassin occupant la partie postérieure de cette 
cavité, tandis que l'articulation des fémurs avec le bassin est 
située à la partie antérieure et latérale, rintcrvalle qui sépare 
ces deux articulations augmente l’espace dans lequel peut 
osciller le centre de gravité, avant deirc porté assez avant 
pour déborder la ligne perpendiculaire, abaissée de l'articula¬ 
tion eoxo-fémorale sur la base de sustentation. Chez l’homme 
seul existe une large base de sustentation pelvienne ; c'est 
ainsi que la station bipède a été possible, sans que le support 
ait été allongé antérieurement d’une manière démesurée. 

Chez les quadrupèdes, les os iliaques présentent un dia¬ 
mètre antéro-postérieur très-peu étendu, et leurs os coxaux 
sont allongés en arrière et placés à peu de chose près sur le 
meme plan que la colonne vertébrale. Le fœtus et l’enfant 
nouveau-né se rapprochent, sous ce rapport, des animaux : 
aussi remarque-t-on chez l’homme, pendant la première année 
de la vie, une tendance notable à prendre l'altitude quadru¬ 
pède. 

Le poids reçu par le sacrum et transmis aux os des hanches, 
se répartit tantôt également, tantôt inégalement entre les deux 
symphyses sacro-iliaques ; une portion de la quantité de mou¬ 
vement met en jeu la mobilité de ces symphyses ; l’autre por¬ 
tion se transmet de la symphyse sacro-iliaque à la cavité coty- 
loïde. Or, il est à remarquer que cette transmission s’effectue 
suivant une espèce de colonne prismatique et triangulaire qui 
répond aux parties latérales du détroit supérieur, et qui con¬ 
stitue la partie la pins épaisse et la plus résistante du bassin, 
colonne curviligne au bas de laquelle se voit la cavité cotyloïde 
qui semble creusée dans son épaisseur, et à laquelle le poids 
du tronc est transmis. 

Dans la station assise, le poids du corps est transmis aux 
tubérosités de l’ischion, que leur volume considérable rend 
très-propres à servir de support définitif au poids du tronc. Il 
est à remarquer que ces éminences étant un peu antérieures 


Espace qui sé¬ 
pare Particula- 
îiüïi sacro-ilia¬ 
que des articula¬ 
tions coxo-fémo- 
raies. 


Exiguïté du 
diamètre antéro¬ 
postérieur chez 
les quadrupèdes. 


Répartition du 
poids entre ;les 
deux symphyses 
sacro-iliaques. 


Colonne cur¬ 
viligne destinée 
à la transmission 
du poids du 
corps. 


Mécanisme du 
bassin dans la 
station assise. 


UUIUïOLOC.lK. 


0 


Mode de résis¬ 
tance du bassin 
dans les chutes 
sur les tubérosi¬ 
tés de l'ischion. 


Mécanisme du 
bassin dans les 
chutes sur lesge* 
noux ou sm la 
planle.dcs pieds. 


aux cavités eolyloïdes, cl par conséquent situées sur un plan 
«lu bassin très-rapproché de la partie antérieure, le centre de 
gravité du troue tend à déborder en arrière la base de susten¬ 
tation qu’elles représentent : aussi la chute ou le renverse¬ 
ment en arrière est-il facile à produire dans l'altitude assise, 
tandis qu’en avant, a la base de sustentation pelvienne , s’a¬ 
joutent et la longueur du fémur et la longueur du pied lors¬ 
qu’on est assis sur une chaise, cl toute la longueur du membre 
abdominal lorsqu’on est assis sur un plan horizontal. 

Au mécanisme du bassin dans la station assise se rattache 
son mode de résistance dans les chutes sur les tubérosités 
iscliiatiques. La transmission du choc s’effectue, dans ce cas, 
directement de bas en haut dans le sens de la cavité colyloïde, 
dont l’hémisphère inférieur résiste à la manière d’une voûte : 
de la cavité cotyloïdc, la transmission du choc s’effectue, 1° en 
arrière, par la colonne épaisse, curviligne, qui, de la partie 
postérieure de la cavité colyloïde, s’étend jusqu’à la symphyse 
sacro-iliaque ; 2° en avant, à la symphyse pubienne. Aussi les 
chutes sur les tubérosités ischialiqucs sont-elles presque tou- 
joui s accompagnées d’un ébranlement douloureux, non-seule¬ 
ment dans les symphyses sacro-iliaques, mais encore dans la 
symphyse pubienne. 

Pour compléter l’exposé du mécanisme du bassin dans la 
station, nous devons examiner le mode de résistance de celle 
boîte osseuse, dans les chutes sur les genoux ou sur la plante 
des pieds. Dans ce cas, le choc est communiqué de bas en haut 
à la cavité colyloïde. Or, la partie de cette cavité qui reçoit le 
choc est son hémisphère supérieur, qui est soutenu par la co¬ 
lonne prismatique dont nous avons déjà parlé. La partie anté¬ 
rieure de la cavité colyloïde, qui présente une large échan¬ 
crure, est totalement étrangère à celle transmission, de même 
que la lamelle très-mince qui forme le fond de la cavité coly¬ 
loïde, et qui n’est susceptible de compression (pic dans les 
chutes sur le grand trochanter. On comprend la différence 
énorme qui doit exister, sous le rapport de la commotion du 
cerveau et de la moelle épinière, entre une chute sur les ge- 
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doux cl sur les tubérosités de l'ischion cl une chute sur la 
pointe des pieds. Dans la station sur un seul pied, le poids du 
tronc est transmis au fémur par la symphyse sacro-iliaque, 
et par la colonne curviligne du côté qui porte sur le sol. La 
chute est imminente, vu la facilité avec laquelle le centre de 
gravité dépasse la base de sustentation. La théorie ne ré¬ 
pugne nullement aux fractures du bassin par contre-coup, 
mais je ne sache pas que ces fractures aient été observées. 

Dans la progression, le bassin fournit alternativement à 
chaque fémur un point d’appui solide pour prendre a son tour 
un point fixe sur celui des fémurs qui appuie avec le membre 
pelvien contre le sol. Pendant que le bassin repose par un de 
ses côtés sur un des fémurs, son côté opposé éprouve un mou¬ 
vement de projection. Les mouvements de projection alterna¬ 
tifs de chacun des côtés du bassin se passent dans l'articula¬ 
tion coxo-fémorale du membre qui porte sur le sol. Plus le 
bassin présente de largeur, plus les mouvements de projection 
alternatifs sont considérables. Aussi la femme marchc-l-elle 
beaucoup plus des hanches que l’homme, cl c’est pour faire 
allusion à ce mouvement latéral peu gracieux du bassin, qu’un 
auteur spirituel a dit : « Courir est la seule chose que la femme 
ne sache pas faire avec grâce. » Nous pouvons nous faire une 
juste idée de la part que prend le bassin dans faction démar¬ 
cher, en étudiant le mode de progression des individus qui 
ont deux jambes de bois ; chez ces malheureux, les mouve¬ 
ments d’inclinaison latérale du bassin suffisent â la progres¬ 
sion en transportant alternativement le centre de gravité sur 
les deux colonnes inflexibles qui remplacent les membres in¬ 
férieurs. 

3° Mécanisme du bassin sous le rapport de L’accouche ment. 

L’art des accouchements repose en grande partie sur l’élude 
du bassin ; les axes du bassin, ses dimensions comparées aux 
dimensions du fœtus, l’angle sacro-vertébral, les plans incli¬ 
nés du petit bassin, les diamètres de ses détroits, les vices de 
conformation dont il est susceptible, voilà les circonstances 
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d’organisation sans la connaissance desquelles il est impos¬ 
sible de se faire une idée de raccouchement naturel. De longs 
détails à ce sujet seraient déplacés ici. Je ferai seulement re¬ 
marquer, 1° que la présence de l’arcade pubienne est propre 
à l’espèce humaine, et que c’est à celle échancrure que la 
femme doit le privilège d’expulser le fœtus d’arrière en avant ; 
2° que la présence des échancrures sciatiques cl du trou ovale, 
tout en offrant un avantage, sous le rapport de l’économie de 
poids, sont utiles en ce sens que le trou ovale, d’une part, et 
l’échancrure sciatique de l’autre , répondant aux diamètres 
obliques de la tète du fœtus dans raccouchement, rendent les 
pressions moins douloureuses ; 3° que la cavité pelvienne est 
comme matelassée par les muscles pyramidaux, obturateurs 
internes et psoas-iliaques; è° que raccouchement consistant 
dans l’expulsion du fœtus à travers la filière du bassin, c’est 
d’une bonne conformation du bassin, d’une part, d’une bonne 
conformation et d’une bonne position du fœtus, d’une autre 
part, que dépend l'accouchement naturel, en supposant, d’ail¬ 
leurs, la puissance expultrice dans les conditions convenables ; 
5° qu’on peut donner une idée générale de tous les vices de 
conformation du bassin, en disant que cette cavité est passible 
de toutes les déformations qui peuvent résulter d’une pression 
exercée, soit de liant en bas ou de bas en haut, soit d’avant 
en arrière, soit d’un côté à l’autre, sur toute sa circonférence 
ou sur une partie de sa circonférence. 

4° Mécanisme du bassin sous le rayyort de scs mouvements. 

Le bassin présente des mouvements intrinsèques très-ob¬ 
scurs : ce sont de légers glissements on plutôt des mouvements 
de balancement, dont la production absorbe une partie de la 
quantité de mouvement dans les chocs extérieurs. Or, par un 
artifice admirable, la mobilité des articulations intrinsèques 
du bassin augmente notablement dans les derniers temps de 
la grossesse ; de telle sorte que le coccyx peut éprouver une 
rétropulsion qui agrandit de cinq à six lignes (de 10 à 12 mil¬ 
limètres) le diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur; 
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landis que la symphyse pubienne (1) est susceptible cVune di- 
duclion qui agrandit d’une quantité peu considérable, il est 
vrai, mais digne d’èlre notée, le détroit supérieur de l'excava¬ 
tion. Cette mobilité qui est surtout très-marquée dans le cas 
d’étroitesse du bassin, favorise singulièrement l'accouche¬ 
ment. C’est en imitant ce procédé de la nature que l’art a ima¬ 
giné la symphyséotomie, qui, au reste, agrandit bien peu les 
diamètres pelviens, à moins que l’écanemenl des pubis ne 
soit porté jusqu’au point d’opérer celui des symphyses sacro- 
iliaques. Le relâchement des symphyses du bassin peut don¬ 
ner lieu à de singulières erreurs dans le diagnostic. 

Quant aux mouvements extrinsèques, le bassin se fléchit, 
s’étend, s’incline latéralement, et éprouve un mouvement 
de rotation sur la colonne vertébrale. Tous ces mouvements, 
qui sont resserrés dans d’étroites limites, ont clé exposés 
à l’occasion du mécanisme de la colonne vertébrale. Le 
bassin exécute sur les fémurs des mouvements qui sont extrê¬ 
mement considérables. Ces mouvements seront examinés dans 
le mécanisme de l’articulation eoxo-fémorale. 

Articulation coxo-fémorale. 

Préparation. Détacher avec précaution tous les muscles qui entou¬ 
rent l’articulation, en conservant le tendon réfléchi du droit antérieur 
de la cuisse. Le muscle psoas-iliaque, dont la capsule synoviale com¬ 
munique si souvent avec la synoviale articulaire, sera enlevé avec un 
soin particulier. Lorsque la capsule fibreuse aura élc^étudiéc à sa sur¬ 
face extérieure, vous la diviserez circulaircmcnl à sa partie moyenne, 
pour mettre à découvert les parties profondément situées. 

L 'articulation coxo-fémorale appartient au genre des 
enarthroses elle en est même le type le mieux caractérisé. 

(1) Je viens de voir chez une femme âgée de soixante-dix-neuf ans, qui avait 
eu dix-neuf enfants, une symphyse pubienne extrêmement mobile. Les deux 
facelles articulaires du pubis étaient contiguës; le ligamenl interosseux avait 
disparu; une capsule fibreuse de nouvelle formation, extrêmement épaisse, 
enlourail en avant, en haut cl en bas les surfaces articulaires, en s’iuséraul à 
une certaine distance de ces surfaces : célait une symphyse transformée en une 
arllnodie lâche. 
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A . Surfaces articulaires . Ce sont, du coté du fémur, la 
tète sphérique déjà décriie ; du côté de l’os iliaque, la cavité 
cotyloïde . Il existe entre ces surfaces articulaires et celles 
de l’articulation scapulo-hiunérale qui les représente dans le 
membre thoracique, des différences frappantes, sous le rap¬ 
port de retendue de la télé et de la profondeur de la cavité. 

Ainsi, tandis qu’il y a simple juxtaposition sans réception 
aucune entre la cavité glénoïde et la tête de l’humérus, si bien 
qu’on a longtemps considéré, et que l’on considère encore 
l’articulation scapulo-huméralc comme une arthrodie, il y a 
emboîtement profond et complet de la tète du fémur dans la 
cavité cotyloïde que nous avons dit cire la plus profonde ca¬ 
vité articulaire du corps humain : cet emboîtement est tel que 
les surfaces concaves et convexes des deux os appartiennent à 
des sphères qui ont le même rayon. Les deux surfaces articu¬ 
laires sont revêtues de cartilages, excepté au niveau de la 
dépression que présente, d’une part, la tête de l’os, de l’autre, 
le fond de la cavité cotyloïde cl la rainure qui en part pour 
aller jusqu’à l’échancrure inférieure du rebord articulaire. 
La dépression, ou l’arrière-fond de la cavité cotyloïde, est 
rempli par un tissu adipeux rougeâtre, auquel on a donné 
improprement le nom de glande cotyloïdienne . C’est un tissu 
adipeux, analogue à celui qui se trouve dans le voisinage de 
toutes les articulations, et dont Futilité n’est pas générale¬ 
ment connue : je me suis souvent demandé pourquoi celte 
arrière-cavité cotyloïdienne ? 

Si, dans le but d’apprécier cette utilité, on soumet l’articula¬ 
tion à une coupe verticale antéro-postérieure qui empiète lé¬ 
gèrement sur la circonférence de l’arrière-cavité cotyloïdienne, 
on voit que cette arrière-cavité a pour but de protéger le liga¬ 
ment rond dans toutes les positions possibles de la tête du 
fémur; que, sans celte arrière-cavité, le ligament rond aurait 
été impossible, car il eût été nécessairement comprimé entre 
les surfaces articulaires. 

Or, comme c’est dans cette arrière-cavité qu’arrivent les 
vaisseaux inlra-articulaires, et comme ces vaisseaux viennent 
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dans l’épaisseur du ligament rond pour se porter à la tête du 
fémur j il ne serait pas impossible que la protection des vais¬ 
seaux destinés à la tête du fémur fut l’usage exclusif de celte 
arricre-cavilé cotyloïde, et que le ligament rond lui-mème 
n’eût d’autre usage que celui de servir de support à ces vais¬ 
seaux et de les transmettre à la tète du fémur (1). Quant à 
l'usage du tissu adipeux cotyloïdien, il me paraît n’avoir 
d’autre utilité que de remplir le vide de cette arrière-cavité. 

'L’arrière-cavité colyloïdienne me paraît être, relativement 
au ligament rond de l’articulation coxo-fémorale, ce que l’es¬ 
pace intcrcondylien de l’extrémité inférieure du fémur est à 
l’égard des ligaments croisés du genou. 

Bourrelet cotyloïdien . Ce bourrelet, improprement nom¬ 
mé ligament cotyloïdien, couronne le pourtour de la cavité 
cotyloïde qu’il complète en quelque sorte ; il en augmente la 
profondeur et en égalise la circonférence sinueuse et éclian- 
crée : il est plus considérable au niveau des échancrures de la 
cavité cotyloïde que dans les autres points de son étendue. Il 
résulte de cette disposition, 1° que les sinuosités du rebord co- 
lyloïdien sont effacées; 2°que l’échancrure profonde que pré¬ 
sente ce rebord en bas est convertie en trou pour le passage 
des vaisseaux destinés au tissu adipeux de l’arrière-cavité co- 
tyluïdienne, au ligament inlerarticulaire et à la têledu fémur. 

Le bourrelet cotyloïdien est beaucoup plus épais en haut et 
en arrière qu’en bas et en avant. Or, c’est précisément contre 
le premier de ces points que vient sans cesse heurter la tête du 
fémur. Il présente en outre celle disposition remarquable, 
savoir, que le diamètre de sa circonférence libre est plus étroit 
que le diamètre de sa circonférence adhérente, disposition 
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(1) Telle n’est pas toutefois l’opinion de Weber qui a fait entr’autres éludes 
des articulations du membre inférieur, une élude spéciale de l’arliculalion 
coxo-fémorale. Selon cet anatomiste ( Encyclopédie anat., t. n, p, 327 ), 
le ligament rond aurait pour usage, non pas de retenir la tête du fémur dans la 
cavité cotyloïde, comme le pensent à tort beaucoup de personnes, mais bien 
de limiter 1 adduction du membre inférieur, concurremment avec les fibres 
supérieures et externes du ligament capsulaire. 
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qui tend à retenir cl à emprisonner, en quelque sorle, la tête 
du fémur dans la cavité colyloïde(l). Je dis qu’elle tend a la 
retenir, car en raison de sa souplesse, ce bourrelet ne pour¬ 
rait point appliquer fortement la télé du fémur dans le fond 
de la cavité |de l’os iliaque. Il aurait pour effet, selon la re¬ 
marque de Weber, d’empêcher les liquides et les tissus mem¬ 
braneux extérieurs de pénétrer dans l'articulation : ce serait 
une sorte de soupape, toujours appliquée, en raison de son 
élasticité, sur la télé du fémur. 

Le bourrelet cotyloïdicn est constitué par des fibres qui 
naissent successivement de tous les points de la circonférence 
de la cavité cotyloïdc, et s’cntrc-croiscnl a angle Irès-aign. 
Cci entre-croisement est surtout extrêmement sensible au 
niveau de la grande échancrure inférieure, où l’on voit des 
fibres disposées en sautoir naître des deux extrémités de celle 
échancrure. 

Suivant plusieurs anatomistes (et je ne partage pas cette opi¬ 
nion), une couche légère de substance cartilagineuse recou¬ 
vrirait ces fibres à la manière d’un vernis, en sorle que le bour¬ 
relet cotyloïdicn devrait cire classé parmi Us fibro-cartilages. 

JJ. Moyens d'union. Ligament orhiculaire ou capsule 
fibreuse. Espèce de sac fibreux à deux ouvertures, dont func 
supérieure embrasse le pourtour de la cavité cotyloïdc en 
dehors du bourrelet cotyloïdicn, dont l’autre, inférieure, em¬ 
brasse le col du fémur. L’insertion fémorale de la capsule 
orhiculaire mérite d’être étudiée attentivement, si Ton veut se 
rendre compte de la différence qui existe entre les fractures 
qui ont lieu en dedans de la capsule, cl celles qui ont lieu en 
dehors de celte même capsule. Cette insertion est telle, que 
supérieurement et en avant, elle répond à la base du col du 
fémur, tandis qu’inférieurcment et en arrière elle répond à 

(1) Je n’ai jamais mieux vu celle disposition que chez un sujet sur lequel 
le bourrelé! cohloidien élail oss fié dans Ionie son clenrliie, excepté au niveau 
de réclnncrnre inférieure. I.a léledu fémur élail mécaniquement t‘l solidement 
retenue dans la en\ilé col) loide, donI le fond, en partie usé el refoulé en dedans, 
faisait saillie dans l’inu'ncur du bassin. 
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la réunion des deux tiers internes avec le tiers externe de ce 
col. L’insertion de la capsule en avant se fait non-seulement 
ù la base du col du fémur, mais encore dans retendue de plu¬ 
sieurs lignes en dedans de celte base, ainsi qu’on peut s’en 
assurer, en incisant sur cette insertion dans le sens de l’axe 
du col. Au reste, le ligament orbiculaire n’a juste que la lon¬ 
gueur nécessaire pour se rendre de l’une à l’autre insertion, 
excepté à sa partie interne où il jouit d’une grande laxité, 
d’où retendue du mouvement d’abduction. Voyez les bate¬ 
leurs, dont les membres inférieurs écartés du corps, peuvent 
faire, sans luxation, un angle droit avec le tronc. 

L’épaisseur de ce ligament n’est pas la même dans tous les 
points de son étendue j très-considérable en haut et en dehors, 
au niveau du tendon réfléchi du muscle droit; très-considé¬ 
rable encore en avant et en haut, elle est moindre vers la par¬ 
tie inférieure de l’articulation. Trois points surtout sont re¬ 
marquables par leur peu d’épaisseur : tous sont voisins du 
bord de la cavité colyloïde. Le plus remarquable est immé¬ 
diatement au-dessous de l'échancrure colyloïdienne. Des deux 
antres un peu moins minces, l’un est en avant, séparé du 
précédent par un faisceau assez fort, et l’autre est en arrière. 
Chez quelques sujets, l’épaisseur de la partie supérieure de la 
capsule est à celle de la partie inférieure comme 5 est à 1. 
Antérieurement, la capsule est fortifiée par un faisceau fi¬ 
breux obliquement étendu en manière d’écharpe, de l’épine 
iliaque antérieure et inférieure à la partie interne de la base 
du col, faisceau que Berlin appelait ligament antérieur et 
supérieur, et que Weber désigne sous le nom de ligament 
supérieur. Celle bandelette de renforcement est subjacente 
à la portion du muscle iliaque qui naît de l’épine iliaque anté¬ 
rieure et suit la même direction ; elle est composée de fibres 
parallèles, adhère intimement a la capsule, et n’adhère nulle¬ 
ment au muscle. C’est en dedans de ce faisceau que la capsule 
est souvent interrompue pour permettre une communication 
plus ou moins large entre la synoviale articulaire et la syno¬ 
viale du muscle psoas-iliaque. Celle dernière synoviale peut 
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être considérée comme un prolongement de la synoviale arti¬ 
culaire analogue à celui que nous avons décrit à l'articulation 
scapulo-lmmérale pour le muscle sous-scapulaire. Chez un 
sujet que j’ai eu occasion de disséquer, l’ouverture de commu¬ 
nication était si large que le tendon du muscle psoas-iliaque 
touchait immédiatement la tête du fémur dans une grande 
étendue ; que ce même tendon était divisé en plusieurs bande¬ 
lettes, dont quelques-unes avaient été lacérées et comme usées 
par le frottement (1). 

Du reste, à sa surface externe, la capsule orbiculaire 
répond en avant au muscle psoas-iliaque, dont elle est séparée 
supérieurement par une synoviale propre, dans le cas où la 
capsule fibreuse n’est pas interrompue, et donne insertion en 
basa un assez grand nombre de fibres de ce muscle. En dedans, 
elle répond à l’obturateur externe et au pcctiné; en dehors, 
au petit fessier j en arrière, aux muscles carré, jumeaux, 
pyramidal et obturateur interne. Plusieurs de ces muscles 
envoient des faisceaux de renforcement à la capsule. Je signa¬ 
lerai une expansion aponévrotique appartenant au petit fessier 
laquelle établit une adhérence intime entre ce muscle et la 
capsule, une seconde expansion fournie par le pyramidal et les 
jumeaux, une troisième expansion qui est fournie à la capsule 
par le tendon du vaste externe. Sa surface interne est tapis¬ 
sée par la synoviale articulaire. 

Si nous étudions la structure du ligament orbiculaire, nous 
verrons, 1° que sa couleur n’csl point nacrée comme celle de 
la plupart des ligaments, mais d’un blanc terne; 2° que mal¬ 
gré Tcnire-croisement irrégulier de ses fibres constituâmes 
qui sont comme feutrées, on peut y reconnaître des fibres 
superficielles qui sont linéairement et parallèlement dispo 
sées, et d’autres qui forment profondément une zone orbicu- 
lairc autour de la têle du fémur. 

(1) Wehcr décril encore sous le nom de ligament annulaire de la tête du 
fémur , un faisceau qui naît au-dessous de l’épine iliaque anléro-inférieure, qui 
passe an-dedans de la lèle du fémur, puis en dessous el se lelève en dehors pour 
finir de la conlourner el se rendre enfin à son point de départ. 
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Une disposition fort remarquable, et qui ne me paraît pas 
avoir fixé fattenlion des anatomistes, c’est que près de son 
insertion inferieure, et surtout en arrière, la capsule fibreuse 
est extrêmement mince ; que là elle constitue une espèce de 
demi-collier qui embrasse le col du fémur sans y adhérer 
d’une manière intime, de telle sorte que, dans les divers 
mouvements, celte espèce de collier fibreux roule autour du 
col, mais qu’il est retenu par les adhérences de petits fais¬ 
ceaux fibreux qui se réfléchissent de la capsule sur le col et 
soulèvent la synoviale. 

4° Ligament inter articulaire. Ce ligament, impropre¬ 
ment appelé ligament rond , naît sous la forme d’une bande¬ 
lette fibreuse repliée sur elle-même de la dépression de la tête 
du fémur, dépression qu’il ne remplit pas entièrement, se con¬ 
tourne sur cette tête et se divise en trois bandelettes, dont 
l’une qui se subdivise encore va se fixer au fond de la cavité 
cotyloïde en traversant le tissu adipeux qui remplit l’arrière- 
fond de cette cavité, et les deux autres vont se fixer aux deux 
bords de l’échancrure cotyloïdienne, au-dessous du bourrelet 
cotyloïdien qui cache celte insertion, avec laquelle il se conti¬ 
nue assez souvent. Dans un cas, un prolongement de ce liga¬ 
ment traversait l’échancrure cotyloïdienne, et venait se fixer 
à la partie voisine de la capsule. 

Rien de plus variable que l’épaisseur et la force du ligament 
interarticulaire : tantôt il est extrêmement fort, tantôt il est 
très-faible et alors il ne tient qu’à l’un des bords de l’échan¬ 
crure, ou bien il consiste dans quelques fibres ligamenteuses 
contenues dans l’épaisseur de la synoviale réfléchie; d’autres 
fois il est remplacé par un repli de la synoviale qui se déchire 
par la plus légère traction; enfin, il n’est pas très-rare de voir 
ce ligament manquer complètement. 

5° La synoviale revêt toute la surface interne de la capsule 
fibreuse. De l’insertion iliaque, elle se réfléchit sur la face 
externe, le bord libre et la face interne du bourrelet eoty- 
loïdien pour pénétrer dans la cavité cotyloïde, sur le cartilage 
de laquelle elle ne saurait être anatomiquement démontrée, 
i 34 
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Elle reparaît au niveau de l’arrière-fond de cette cavité ou elle 
se porte sur le ligament rond qu’elle engainé (1), disposition 
qui avait fait admettre par les anatomistes anciens que le liga¬ 
ment rond s’insérait en entier au fond de la cavité cotyloïde. 
Parvenue sur l’insertion fémorale de ce ligament, elle se con¬ 
tinue avec le cartilage qui revêt la tête du fémur, reparaît sur 
la portion inira-eapsulaire du col pour regagner la capsule 
au niveau de son insertion sur le fémur. 

Mécanisme de l’articulation coxo-fémorale. 

Comme toutes les enarthroses, l’articulation coxo-fémorale 
peut exécuter des mouvements de flexion, d’extension, d’ab¬ 
duction, d’adduction, de circumduclion et de rotation. 

1° Dans le mouvement de flexion, la tête du fémur roule 
dans la cavité cotyloïde sur un axe fictif, qui serait celui du 
coi de l’os, tandis que l’extrémité inférieure du fémur décrit 
d’arrière en avant un arc de cercle dont la longueur du fémur 
représente le rayon. Dans le mécanisme de ce mouvement, 
l’existence du coi du fémur a pour effet de substituer un mou¬ 
vement de rotation de la tête de l’os, c’est-à-dire un mouve¬ 
ment sur place sans changement de rapport avec la cavité 
cotyloïdienne, et par conséquent sans aucune tendance au 
déplacement, à un mouvement trcs-éiendu, dans lequel les 
surfaces tendraient à s’abandonner. On conçoit à peine la 
possibilité d’une luxation dans le mouvement de flexion, qui 
peut être porté impunément jusqu’au poinL de permettre le 
contact de la région antérieure de la cuisse avec la partie 
antérieure de l’abdomen. 

2° L'extension s’eftectue par le même mécanisme, la tête 

(1) Il n’esl pas rare de voir la synoviale .^interposer au paqnel adipeux el à 
Panière-cavité colyloïde, eu s’enfonçant entre l’un et l’autre. Je dois signaler 
aussi des brides ou replis semi-lunaiies, formés souvent autour du col du fémur 
par In syno\inlc. Ces icplis sont soutenus par quelques fibres détachées de la 
capsule, en sorte qu’à leur niveau le col n’est recouvert de synoviale qu’au \oi- 
sinnge de la tête du fémur. Ces replis synoviaux me paraissent avoir pour usage 
tic C' nduire des vaisseaux an pourtour de la tête du fémur. On trouve cons¬ 
tamment de très-petits paquets a lipeux autour de la tète du fémur, au point 
de jonction de la tète avçç le vol, 
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et le col du fémur roulant sur eux-mêmes d’avant en arrière, 
pendant que le corps de l’os exécute de grands arcs de cercles 
dans le même sens. Mais, telle est l’obliquité de la cavité coty¬ 
loïde, qui regarde en même temps en avant, en dehors et en 
bas, que lorsque le fémur est dans la direction verticale , la 
tête proémine et soulève en avant la capsule fibreuse. Le fais¬ 
ceau de renforcement antérieur est tendu. Le muscle psoas- 
iliaque remplit alors le rôle d’un ligament actif. Aussi les luxa¬ 
tions en avant du fémur sont-elles assez rares, le mouvement 
d’extension étant lui-même circonscrit dans d’étroites limites, 
et borné par la rencontre du rebord de la cavité cotyloïde 
avec la partie postérieure du col du fémur, autant que par la 
résistance du ligament et des muscles indiqués. 

3° et U°. Dans les mouvements d 'adduction et d'abduc¬ 
tion, c’est un tout autre mécanisme. Ici, l'articulation est le 
centre des mouvements en arc de cercle qu’exécute le fémur; 
le rayon de ces mouvements est mesuré par une ligne étendue 
de la tête du fémur à l’intervalle des condyles. Dans l 'abduc¬ 
tion, la tête du fémur vient faire saillie contre la partie interne 
du ligament orbiculairc. Or, telle est la laxilé de ce ligament 
et l’obliquité de la coupe de la cavité cotyloïde ; telle est encore 
la disposition du ligament inierarticulaire, que ce mouvement 
peut être porté extrêmement loin sans déplacement et que la 
rencontre du bord supérieur du col du fémur et du pourtour 
de la cavité cotyloïde paraît seule le limiter. Mais cette rencon¬ 
tre peut devenir elle-même un moyen de luxation, et alors le 
sourcil cotyloïdien fait l'office du point d’appui d’un levier du 
premier genre à bras inégaux, dont la puissance aurait pour 
levier toute la longueur du fémur, et la résistance pour levier 
le col du même os. 

Dans Xadduction, le fémur décrit un mouvement en sens 
inverse de l’abduction; ce mouvement est très-limité quand 
le membre est dans l’extension : les genoux peuvent bien être 
portés jusqu’au contact, mais si l’on essaie de les presser for¬ 
tement l’un contre l’autre, on verra que le mouvement en de¬ 
dans est bien limité. Au contraire, à l’aide d’une flexion légère, 
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le mouvement d’adduction peut cire porté jusqu’au croisement 
avec la cuisse du côté opposé. Le ligament rond et les fibres que 
Weber appelle le ligament supérieur de l'articulation coxo- 
fémoralc, sont les obstacles à l’adduction pendant l'extension 
de la cuisse sur le bassin. La profondeur très-considérable de 
la cavité cotyloïde à sa partie supérieure et externe, la force 
énorme du ligament orbiculairc en haut et en dehors, semblent 
s’opposer à tout déplacement. Mais remarquez que c’est pres¬ 
que toujours dans l’adduction qu’ont lieu les chutes sur les ge¬ 
noux, parce que l’adduction est un mouvement instinctif de 
conservation, parce que, de plus, en raison de ce meme mouve¬ 
ment, la cuisse est un peu fléchie sur le bassin. Quelque peu 
étendu que soit le mouvement d’adduction, le ligament inter- 
articulaire est nécessairement distendu; et il résulte de cette 
distension, suivant la remarque ingénieuse de mon collègue le 
professeur Gerdy, que la tète du fémur est détachée du fond 
de la cavité cotyloïde par une sorte d’enroulement du liga¬ 
ment interarticulaire sur celte tète, et vient appuyer contre la 
capsule fibreuse. La rupture du ligament inlerarliculaire est 
inévitable dans la luxation qui s’opère dans ce cas, c’est-à- 
dire dans la luxation iliaque, ou en haut et en dehors; mais 
dans la luxation en dedans, il n’en est pas toujours ainsi. J’ai 
vu plusieurs exemples de luxation dite incomplète en dedans 
avec intégrité de ce ligament. 

5° Le mouvement de circumduction ou en fronde îécst 
que le passage de l’un à l’autre des mouvements précédents. 
Le fémur circonscrit un cône dont le sommet est dans l’arti¬ 
culation et dont la base est décrite par l’extrémité inférieure 
du fémur. L’axe du cône est représenté par une ligue dirigée 
de la tète du fémur à l’intervalle qui sépare les condyles; et 
la longueur du fémur explique comment des mouvements à 
peine sensibles à l’articulation coxo-fémorale, sont si consi¬ 
dérables à l’extrémité inférieure de l’os. 

0° Indépendamment des mouvements (pie nous venons de 
décrire, l’articulation coxo-fémorale exécute des mouvements 
de rotation , qui ne résultent nullement de sa forme enarthro- 
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diale, mais bien de la présence du col du fémur. Eu général, 
aucun mouvement ne paraît plus coûter à la nature que les 
mouvements de rotation, et ces mouvements ne sont par tou¬ 
jours produits d’après le meme mécanisme. Nous avons déjà 
vu un exemple de ce mouvement dans rarlienlaiion atloïdo- 
axoïdienne, qui nous a présenté un cylindre formé par l’apo¬ 
physe odontoïde, roulant dans l’anneau moitié osseux, moitié 
fibreux, de l’atlas, comme un essieu dans une roue. Ici, c’est 
un tout autre système : pour obtenir le mouvement de rotation, 
il a suffi de couder le levier de telle sorte que les mouvements 
en avant et en arrière de la partie coudée déterminent des 
mouvements de rotation du fémur sur son axe. Or le mouve¬ 
ment de rotation doit être étudié à la partie supérieure et à la 
partie inférieure du fémur. A la partie supérieure, c’est lin 
mouvement de déplacement horizontal, dont le rayon est re¬ 
présenté par la tôle et par le col: à la partie inférieure, c’est 
un mouvement de rotation du corps du fémur, non pas préci¬ 
sément sur lui-même, mais sur un axe fictif, placé en dedans 
du corps de l’os et parallèlement à lui. Il suit de là que le 
mouvement de rotation doit être nul dans le eas de fracture 
du col du fémur, et c’est là un des signes de ce genre de frac¬ 
tures. Au reste, le mouvement de rotation se fait de dehors 
en dedans ou de dedans en dehors. Ce dernier mouvement 
est le plus étendu et le plus naturel ; un grand nombre de 
muscles le produisent : aussi, dans l’atiilude du repos, la 
pointe du pied est-elle légèrement inclinée en dehors (1). 

Articulation du genou. 

Préparation. 4° Pratiquer une incision cruciale au-devant du genou 
et disséquer les lambeaux; 2° détacher l’aponévrose de la cuisse , qui 

(1) C’est sur l'articulation coxo-fémorale qu’ont souvent été répélées les 
expériences qui tendent à prouver faction de la pression atmosphérique sur le 
mainlien du conlact entre les surfaces articulaires. Émise par M. P. Bérard 
dans un concours pour le bureau central des hôpitaux , celle proposition, qui 
consiste à dire que la pression de l’alinosphère suffit pour appliquer l’une 
contre l’aulre hs surfaces articulaires du fémur et de l’os iliaque, a etc démon¬ 
trée par les expériences de Weber et celles que l’on répète liabilucllemcnl dans 
tous les cours d’analomie professés à Paris. Si l’on coupc, en effet, les muscles, 
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ontoure comme une gaîue l’arliculation du genou, eu conservant la 
bandelette fibreuse qui fait suite au muscle du fascia lata, et qui con¬ 
stitue comme un ligament superficiel; 3° détacher avec précaution l’a¬ 
ponévrose du triceps sur les côtés de la rotule, en évitant d’ouvrir la 
synoviale; 4° enlever le tendon du biceps et renverser de haut en bas 
les tendons des couturiers droit interne et demi-tendineux; 5° enlever 
en arrière les vaisseaux et nerfs poplités, ainsi que les muscles jumeaux; 
6°après avoir étudié les ligaments périphériques, isoler autantque pos¬ 
sible la synoviale, en coupant les ligaments latéraux elle ligament ro- 
tulien ; 7° ouvrir la synoviale au-dessus de la rotule; 8° faire une coupo 
horizontale au fémur, immédiatement au-dessus des condyles, et une 
coupe verticale d’avant en arrière entre les deux condyles. Ces deux 
dernières coupes ont pour objet l’étude des ligaments croisés. 


Articulations 
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Du fémur. 


\2articulation du genou appartient au genre des articu¬ 
lations trochléennes (ginglymcs angulaires) : c’est la plus 
étendue el la plus compliquée de toutes les articulations du 
corps humain. Elle est la plus importante peut-être, tant pour 
le rôle qu’elle joue dans la mécanique animale que par la fré¬ 
quence et la gravité de ses maladies. 

A. Surfaces articulaires . L’extrémité inférieure du fémur 
et l’extrémité supérieure du tibia constituent essentiellement 
celle articulation que complète en avant la rotule. 

Du côté du fémur , on trouve en avant une troclilée, en 
arrière deux condyles séparés par l’échancrure inler-condy- 
lienne. Nous avons déjà appelé l’attention sur l’inégalité des 
rayons qui appartiennent à la partie antérieure et à la partie 
postérieure de la courbe de cette surface articulaire. Il en 
résulte que dans les mouvements de flexion et d’extension, 
le centre du mouvement qui se passe dans les condyles du 
fémur monte et descend, ainsi que Weber l’a démontré. 


les liens fibreux el la capsule qui attachent le membre inferieur au bassin, on 
verra que ce membre ne tombe pas, tant qu’aucune molécule d’air n’a pénétré 
cuire les surfaces articulaires. Mais qu’on y laisse entrer do l’air au moyen 
d'une perforation préalablement pratiquée de dedans en dehors sur le fond de 
la ca\ilé colyloïde, el le membre inférieur, qui élait resté accolé à l’os iliaque, 
lombe ausiitûl. On peut, en réappliquant le fémur dans la cavité colyloïde, et 
en maintenant un moment la perforation de l’os iliaque fermée avec le doigt, 
renouveler à plusieurs reprises l'expérience, el toujours avec le même succès. 
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Du côté du tibia, cavités glénoïdes séparées par l’épine 
du tibia, au-devant et en arrière de laquelle se voient des iné¬ 
galités. 

Du côte de la rotule, deux facettes concaves, séparées 
par une saillie verticale qui répond à la gorge de la trochlée 
fémorale. Toutes ces surfaces sont revêtues d'une couche 
cartilagineuse épaisse. Il est à remarquer que dans rarticu- 
lation du genou, 1° les surfaces articulaires offrent plutôt une 
simple juxtaposition qu’un engrènement ; 2° que cette arti¬ 
culation est en quelque sorte double, puisque deux condyles 
bien distincts correspondent à deux cavités également dis¬ 
tinctes. Or, ces deux condyles étant dirigés en sens opposé, 
savoir, l’externe en arrière et en dehors, l’interne en arrière 
et en dedans, ils se font mutuellement obstacle ; et de même 
que nous avons vu la double articulation condylienne de l’occi¬ 
pital avec l’atlas s’opposer à la fois aux mouvements latéraux 
et au mouvement de rotation, et constituer, quant aux mou¬ 
vements, une sorte de ginglyme angulaire; de même, par 
ses deux condyles qui constituent en quelque sorte une double 
articulation condylienne, le genou se trouve transformé en 
un ginglyme angulaire. 

Cartilages interarticulaires . Comme toutes les articula¬ 
tions exposées à de fortes pressions, l’articulation du genou 
est pourvue de cartilages interarticulaires. Ce sont deux lames 
nommées, en raison de leur figure, cartilages semi-lunaires 
ou falciformes. Excavés à leur surface supérieure qui répond 
à la convexité des condyles, très-épais à leur circonférence 
externe, très-minces et comme tranchants à leur circonférence 
interne, ces cartilages concourent à augmenter la profondeur 
des surfaces concaves du tibia. La coupe de ces cartilages est 
un triangle isocèle très-allongé, dont la base est en dehors. 
Le cartilage interarticulaire externe couvre presque en entier 
la cavité glénoïde externe du tibia,' et décrit un cercle pres¬ 
que complet, tandis que le cartilage interarticulaire interne, 
qui est véritablement semi-lunaire, laisse à découvert une 
assez grande partie de la cavité correspondante du même 
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os (1). Sous ce dernier rapport, les cartilages interarticu- 
laires du genou diffèrent de tous ceux de la meme espèce, en 
ce qu’ils nétablissent pas une séparation complète entre les 
surfaces articulaires. Ces cartilages falciformes s’insèrent au 
tibia, à l’aide de ligaments qui méritent une description par¬ 
ticulière. 

Ligaments du cartilage semi-lunaire externe . Ils sont 
au nombre de deux, l’un antérieur, rauirc postérieur, extrê¬ 
mement forts. antérieur s’insère au-devant de l’épine du 
tibia, en dehors du ligament croisé antérieur, dans une dé¬ 
pression profonde qui avoisine la cavité glénoïde externe 
du tibia. De ce ligament antérieur du cartilage semi-lunaire 
externe part un faisceau qui va se jeter dans le ligament 
croisé antérieur. 

Le ligament 'postérieur vient s’insérer a l’épine du tibia 
dans l’intervalle inégal des deux saillies qui la constituent. Du 
ligament postérieur part un faisceau considérable qui va se 
jeter dans le ligament croisé postérieur : les insertions très- 
rapprocliées, distantes seulement de quelques lignes des deux 
ligaments antérieur et postérieur expliquent la forme circu¬ 
laire du cartilage semi-lunaire externe. 

Ligaments du cartilage semi-lunaire interne . Beau¬ 
coup moins forts que les précédents. L’ antérieur s’insère au- 
devant de son congénère, c’est-à-dire du ligament antérieur 
du cartilage semi-lunaire externe, et le postérieur beaucoup 
plus en arrière que le ligament postérieur du même cartilage, 
d’où la forme de croissant qu’offre le cartilage semi-lunaire 
interne qui n’envoie d’ailleurs aucun prolongement fibreux 
aux ligaments croisés antérieur et postérieur. L’insertion des 
ligaments des cartilages interarliculaires se faisant au tibia, 

(1) Je me suis demandé pourquoi cette différence entre les deux cartilages 
semi-lunaires? J’ai pensé que le condjlc externe du fémur pesant bien davan¬ 
tage sur le tibia que le condylc interne, attendu qu’il est dirigé suivant l’axe 
du fémur, tandis que le condyle interne est déjelé en dedans, il fallait que le 
cartilage inlerarticulnire externe prolcgeât une plus grande partie de la surface 
arliculaiie du tibia. 
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il résulte que ces cartilages suivent le tibia dans tous ses mou¬ 
vements. 

Indépendamment de l’usage qu’ils ont d’augmenter les cavi¬ 
tés glénoïdcs du tibia, les cartilages semi-lunaires ont aussi 
pour elïet d’empêcher les parties molles péri-arliculaires de 
se placer entre les surfaces osseuses dans les divers mouve¬ 
ments de l’articulation du genou. Ils se meuvent pendant ces 
mouvements. Le ligament semi-lunaire externe est plus mo¬ 
bile que l’interne. Leur structure est fibro-carlilagincuse. 

B. Moyens d’union de Varticulation du genou. Ce sont 
deux ligaments latéraux, un ligament postérieur, un ligament 
antérieur et deux ligaments croisés; 

1° Ligaments latéraux. Le ligament latéral externe se 
présente sous l’aspect d’un cordon arrondi : il s’insère à la 
tubérosité externe du fémur, à la réunion des 5/6 antérieurs 
avec le 1/6 postérieur, sur la ligne prolongée du péroné : le 
point précis de celte insertion est une petite éminence qui sur¬ 
monte une dépression destinée au tendon du muscle poplité, 
et qui est au-devant d’une autre dépression destinée au jumeau 
externe ; de là ce ligament se porte verticalement en bas pour 
s’insérer à la face externe de la tête du péroné. 

Ce ligament, qui présente l’aspect d’un tendon, longe le 
bord antérieur du tendon du biceps avec lequel on est tou¬ 
jours tenté de le confondre. 

On n’aurait qu’une idée bien incomplète des moyens d’union 
de l’articulation du genou en dehors, si on ne faisait pas en¬ 
trer en ligne de compte, 1° le tendon du biceps qui confond en 
quelque sorte ses insertions inférieures avec celles du liga¬ 
ment latéral externe; 2° la bandelette du fascia-lata qui va s’in¬ 
sérer au tubercule antérieur du tibia et qui envoie au bord 
externe de la rotule une expansion confondue avec le tendon 
du vaste externe. 

Le ligament latéral interne, beaucoup plus long que le 
ligament latéral externe, se présente sous la forme d’une 
bandelette large, mince, nacrée, qui naît de la partie posté¬ 
rieure de la tubérosité interne du fémur au niveau du ligament 
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latéral externe, immédiatement au-dessous du tubercule d’in¬ 
sertion du troisième adducteur, se dirige verticalement en bas 
et un peu en avant, s’élargit dans son trajet, et vient s’insé¬ 
rer par une large surface au bord interne et à la face anté¬ 
rieure du tibia : dans celte insertion qui occupe au moins un 
pouce d’étendue, il est recouvert par les tendons qui consti¬ 
tuent la patte d’oie et qui glissent sur ce ligament à l’aide d’une 
synoviale. 

Sa face profonde est appliquée sur le tendon antérieur ou 
réfléchi du demi-membraneux, sur le cartilage semi-lunaire 
interne, auquel il adhère intimement, et sur les vaisseaux 
articulaires inférieurs internes qu’il protège. 

Lorsqu’on enlève ce ligament couche par couche, on voit 
que les fibres les plus profondes vont s'attacher à la partie 
supérieure de la tubérosité interne du tibia et adhérent à la 
synoviale. 

Les ligaments latéraux sont incomparablement plus rap¬ 
prochés du sens de la flexion, c’est-à-dire de la partie posté¬ 
rieure de l'articulation que du sens de l’extension, c’est-à-dire 
de sa partie antérieure : aussi sont-ils tendus dans le mouve¬ 
ment d’extension qu’ils concourent à limiter, et relâches dans 
la flexion, à laquelle ils n’opposent aucun obstacle. 

Le ligament 'postérieur est très-compliqué, et se compose : 
1° d 'une capsule fibreuse pour chaque condyle ; 2° d’un liga¬ 
ment postérieur médian, le seul qui ait été décrit par les 
auteurs. 

1° Capsule fibreuse des condyles. Chaque condyle est en¬ 
veloppé d’une coque fibreuse que recouvrent immédiatement 
le muscle jumeau externe pour le condyle externe et le muscle 
jumeau interne pour le condyle interne. La capsule fibreuse 
du condyle interne est complétée par le jumeau interne qui se 
contourne sur la partie la plus élevée et la plus interne de ce 
condyle. Le demi-membraneux envoie de bas en haut une ex¬ 
pansion fibreuse à la même capsule interne : le jumeau externe 
s’identifie bien plus encore que l’interne avec la capsule fi¬ 
breuse correspondante sur laquelle il prend un grand nombre 
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d’insertions. C’est dans l’épaisseur de la capsule externe que 
se trouve, quand il existe, le sésamoïde du jumeau externe. 

2° Ligament postérieur médian . Il est composé de plu- p 0Sl ^rieÜ? ai mé- 
sieurs ordres de fibres. 1° Les unes, obliquement dirigées de 
basen haut et de dedans en dehors, appartiennent à une ex- Dresde fibres, 
pansion considérable du demi-membraneux; 2° d’autres pro¬ 
viennent des tendons du poplité et des jumeaux; 3° enfin quel¬ 
ques faisceaux fibreux propres, les uns verticaux, les autres 
obliques, qui prennent naissance au-dessus des condyles du 
fémur, se portent au tibia. De cet assemblage de fibres diri¬ 
gées en divers sens, résulte un ligament à trame irrégulière 
qui est criblé de trous par lesquels pénètrent des ramifica¬ 
tions de l’artère articulaire moyenne : plusieurs faisceaux 
ligamenteux profonds vont s’insérer à la circonférence des 


cartilages interarticulaires. 

3° Ligament antérieur ou ligament rotulien. On donne Ligament an- 
. , , . , . lêrieur. 

ce nom a cette portion du tendon des extenseurs qui de la ro¬ 
tule s’étend au tibia. 


Il est constitué par une bandelette très'large, très-épaisse, 
à peu près triangulaire. Nées par une large insertion non- 
seulement du sommet de la rotule, mais encore de la face an¬ 
térieure de ces os, sur une surface de 10 à 12 millimètres (5 a 
6 lignes), ses fibres parallèles et nacrées se portent, en se rap¬ 
prochant obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, 
a la partie la plus saillante et la plus inférieure de la tubérosité 
antérieure du tibia. Il est à remarquer que l’insertion de ce 
ligament au sommet de la rotule ne se fait nullement aux ru¬ 
gosités que ce sommet présente en bas et en arrière. Derrière 
ce ligament est une niasse considérable de tissu adipeux, qui 
le sépare de la synoviale articulaire: une synoviale propre le Synoviale 'du 
sépare de la portion de tubérosité anterieure du tibia sur la- lien, 
quelle il glisse. Celte synoviale du ligament antérieur ou 
rotulien tantôt communique avec la synoviale articulaire, 
tantôt en est parfaitement distincte (1). 


(1) Je ferai remarquer que celte synoviale se développe, d’une part, sur le 
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Mais le ligament rotulien ne constitue qu’une partie du liga¬ 
ment antérieur de l’articulation du genou; ce ligament antérieur 
est complété par la rotule et par les tendons réunis du droit an¬ 
térieur, du vaste interne et du vaste externe, tendons réunis 
dont le ligament rotulien est évidemment la continuation. Nous 
voyons donc ici une application bien remarquable de cette 
loi par laquelle les ligaments articulaires sont fortifiés et quel¬ 
quefois complètement remplacés par des tendons : j’ai eu soin 
de noter dans les généralités que les articulations trochléennes 
présentent surtout des exemples de ce remplacement dans le 
sens de l’extension, parce que dans ce sens un ligament, c’est 
à-dire un moyen de contention purement passif ne pouvait 
convenir. Substituez au tendon des muscles extenseurs Jim 
ligament ordinaire, qu’arrivera-l-il ? d’abord ce ligament de¬ 
vra être extrêmement long pour permettre la flexion ; or, s’il 
est assez long pour permettre la flexion, que deviendra-t-il 
dans l’extension? à moins d’être doué d’extensibilité et d’élas¬ 
ticité à la manière des ligaments jaunes, il se plissera et s’in¬ 
terposera aux surfaces articulaires. Il fallait donc un ligament 
qui put se raccourcir ou s’allonger suivant les besoins, un 
tendon faisant suite à un muscle, c’est-à-dire à un organe à 
la fois extensible, élastique et contractile. Il fallait en outre 
un os qui put compléteren avant l'articulation, remplir le vaste 
hiatus, qui, dans la flexion, serait resté entre les surfaces arti¬ 
culaires, glisser impunément sur des surfaces osseuses et 
permettre en même temps la station sur les genoux. Ce tri¬ 
ple but a été rempli par la rolule, os sésamoïde développé 
dans l’épaisseur du tendon du muscle extenseur de la jambe, 
c’est-à-dire du triceps fémoral qu’elle éloigne en outre du 
parallélisme au point d’insertion. 


ligament, dont elle occupe loute la largeur; d'autre part, sur la tubérosité an¬ 
térieure du tibia, lequel est complètement dépourvu de cartilage articula ire 
dans ce point, cl la facilité avec laquelle on sépare la synoviale du libia con- 
îrnsle avec la difficulté et même l’impossibilité de la dissection de la synoviale 
sur les cai litages articulaires, si lanl est qu’elle y existe. 
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Indépendamment du ligament antérieur, l’articulation du 
genou présente en avant un grand surtout aponévrotique, 
constitué par l’aponévrose fémorale, par une expansion apo- 
névrotiqne du fascia-lata, par une autre expansion aponévro¬ 
tique fournie par la patte d’oie, à laquelle vient se joindre une 
lame fibreuse détachée du tendon du vaste interne et du vaste 
externe, et qui va se fixer au tibia. Ce grand surtout apo¬ 
névrotique de Varticulation du genou présente au niveau 
du tendon du triceps, comme pour le brider, un entrecroise¬ 
ment en sautoir, qui lui est très-adhérent; au niveau de la 
rotule, une couche mince, quelquefois interrompue et comme 
lacérée à cause de la présence de la capsule synoviale sous- 
cutanée, et au niveau du ligament rotulien des fibres dirigées 
obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. 

Enfin, je noterai comme annexes du ligament antérieur deux 
ligaments propres de la rotule, l’un interne, l’autre externe, 
étendu des bords de la rotule à la partie postérieure de chaque 
tubérosité, ligaments larges et minces qui adhèrent fortement 
à la capsule synoviale. 

4° Ligaments croisés ou interosseux . Il existe au centre 
de l’articulation du genou des ligaments interosseux disposés 
de manière à permettre la flexion dans une grande étendue, 
mais à limiter les mouvements d’extension. Ces ligaments, au 
nombre de deux, sont appelés croisés, parce qu’ils se croisent 
en sautoir ou en X : ils sont situés dans la profonde échan¬ 
crure inler-condylienne, qui paraît n’avoir d’autre destination 
que celle de les protéger. 

L’un est antérieur; il naît du condyle externe et se porte à 
la partie antérieure de l’épine du tibia. L’autre est postérieur; 
il naît du condyle interne et se porte à la partie postérieure de 
la meme épine. L’un et l’autre se continuent par un faisceau 
distinct avec le cartilage interarticulaire externe, jamais avec 
le cartilage interarticulaire interne. Les noms d’antérieur et 
de postérieur leur ont été donnés à cause de leur insertion infé¬ 
rieure; car, supérieurement, les ligaments croisés naissent 
au même niveau. Voici, d’ailleurs, nue description plus pré- 
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cise encore de leurs insertions en haut et en lias et de leur 
direction. 

Le ligament croisé anterieur naît de la dépression senii- 
lunairc à concavité supérieure cpie présente la face interne 
ou médiane du condyle externe, sous la forme d’une bande¬ 
lette aplatie d’un côté à l’autre 5 de là, il se porte de haut en bas, 
de dehors en dedans et d’arrière en avant, s’aplatit alors d’a¬ 
vant en arrière, et vient s’insérer au-devant de l’épine du tibia 
sur laquelle il empiète un peu en prenant quelques insertions 
entre les deux reliefs articulaires qui la constituent : du côté 
externe de ce ligament partent quelques fibres qui vont se 
jeter sur la partie externe du cartilage semi-lunaire. 

Le ligament croisé postérieur naît de la face externe ou mé¬ 
diane du condyle interne dans une dépression semi-lunaire 
tout à fait semblable à celle destinée au ligament croisé anté¬ 
rieur; il présente d’ailleurs, comme ce dernier, une triple 
obliquité, savoir de haut en bas, d’avant en arrière et de 
dedans en dehors, envoie une expansion considérable au car¬ 
tilage interarticulaire externe et va s’insérer en arrière de 
l’épine du tibia. 

11 suit de là que les ligaments croisés présentent un double 
croisement, 1 ° un croisement dans le sens antéro-postérieur, 
c’est à celui-là seul qu’on a donné son attention; 2 ° un croi¬ 
sement dans le sens transversal : lorsqu’on imprime au tibia 
un mouvement de rotation de dedans en dehors, le croisement 
augmente au point que ces deux ligaments, fortement pres¬ 
sés l’un contre l’autre, limitent le mouvement; ils se décroi¬ 
sent, au contraire, se relâchent et deviennent parallèles, dans 
la rotation de dehors en dedans : ils sont tous les deux par¬ 
tiellement tendus dans la flexion et dans l’extension ( 1 ). 

(1) Une remarque fort intéressante, c’est que 1rs insertions supérieures des 
ligaments latéraux externe cL interne de rarticulalion l du genou el celles des 
ligaments croisés antérieur el posléiieur ont lieu sur la même ligne transver¬ 
sale, en arrière de l’axe du fémur, vers le cenlre de la courbe peu régulière 
que décrivent les eond)Ies, de telle faron que si, avec une broclie de fer, on 
traverse les deux condylcs au niveau de l’insertion supérieure des ligaments laté* 
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5° Synoviale . C’est de toutes les synoviales celle qui est la 
plus considérable et la plus compliquée. En suivant son tra¬ 
jet, à partir du bord supérieur de la rotule, elle présente di¬ 
verses particularités : 

1° Derrière le tendon des extenseurs, se voit un vaste cul- 
de-sac remplacé quelquefois par une capsule synoviale dis¬ 
tincte, située entre le fémur et le tendon des extenseurs. Chez 
un grand nombre de sujets, cette synoviale communique avec 
celle du genou par une ouverture plus ou moins considérable. 
Lorsque la communication existe, un rétrécissement ou un 
étranglement circulaire est le vestige de la séparation. De 
chaque coté du tendon du triceps, la synoviale s’étend au-des¬ 
sous des muscles vaste externe et vaste interne, et s’élève 
quelquefois de trois à cinq centimètres au-dessus des surfaces 
articulaires : le prolongement situé sous le vaste interne est 
beaucoup plus considérable que celui qui est sous le vaste 
externe. L’existence de ces deux prolongements explique la 
formation des saillies qui existent sur les côtés et au-dessus 
de la rotule, dans l’hydropisic du genou; l’étendue plus 
grande du prolongement interne explique aussi le volume 
plus considérable de la saillie interne. 

2° Au-dessous de la rotule, la synoviale tapisse le ligament 
rotulien. Elle est soulevée à son niveau par du tissu adipeux, 
forme un repli, une gaine à une sorte de cordon fibreux très- 
grôle qui naît de ce tissu adipeux et va se fixer à la partie 
antérieure de l’espace intercondylien, immédiatement der¬ 
rière la trochlée. C’est ce petit repli qu’accompagne souvent 
un prolongement de tissu adipeux qu’on appelle ligament 
adipeux . Quelquefois ce prolongement n’existe pas; d’autres 
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raux, celle broche traversera les quaire ligaments. C’est à M. Mai lin, orthopé¬ 
diste distingué, que je dois cette observation curieuse qui lui a été suggérée 
par les études qu’il a faites sur des jambes artificielles. Je ferai remarquer 
toutefois que dans eette espèce d’embrochemenl des ligaments croisés, bien 
que la broche traverse à peu près à leur parlie moyenne les insertions condy- 
lieunes des ligaments croises, cependant la partie principale du ligament croisé 
antérieur se trouve en arrière de la broche et la partie principale du ligament 
croisé postérieur en avant, 
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fois il est multiple. J’ai vu un repli du même genre, étendu 
de la portion de synoviale qui revêt le tendon des extenseurs 
à la partie du fémur située au-dessus de la trochlée. Il n’est 
aucune synoviale qui soit pourvue d’un aussi grand nombre 
de replis que celle du genou. Ces replis hérissent pour ainsi 
dire la surface interne de la séreuse, sous forme de petits pro¬ 
longements chevelus. Leur siège de prédilection est autour de 
la rotule. C’est à ces prolongements que Clopton Havers a 
donné le nom de franges synoviales. 

3° La synoviale, examinée dans l’échancrure intercondy- 
liennc, enveloppe les ligaments croisés sans s’interposer entre 
eux, les accolle ainsi l’un à l’autre, sans revêtir leurs faces 
contiguës. 

Indépendamment des replis synoviaux dont il vient d’être 
question, et qui tous font saillie dans la cavité articulaire, il 
est d’autres prolongements bursiformes qui sont au dehors de 
rarticulation : tel est le prolongement synovial qui engaîne le 
tendon du muscle poplité en arrière. Quelquefois la synoviale 
de l’articulation tibio-péronière supérieure n’est aussi qu’un 
de ces prolongements externes , disposition bien importante 
à connaître en médecine opératoire. Un autre prolongement 
tapisse dans certains cas le tendon du muscle biceps fémoral. 
Le meilleur moyen de constater l’existence de ces culs-de- 
sac extérieurs, est de perforer la rotule et d’injecter du suif 
dans rarticulation, la matière injectée se figeant dans tous les 
prolongements de la synoviale. 

Tissu adipeux sous-sy novial. L’abondance de ce tissu dans 
rarticulation fémoro-tibiale nous engage à insister sur la dis¬ 
position qu’il présente. On le rencontre surtout derrière le li¬ 
gament rotulien ; là, il forme une couche extrêmemeniépaisse, 
remplissant l’intervalle qui sépare le ligament rotulien de la 
synoviale. Celle masse adipeuse qui soulève le ligament rotu¬ 
lien dans l’extension du genou, et qui, dans là flexion , s’en¬ 
fonce dans le vide qui se fait dans celle attitude entre les 
coudyles du fémur et le tibia ; celle masse, dis-je, est placée 
en dehors de l’articulation entre le ligament rotulien et la sy- 
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ttoviale qu’elle soulève. Si on l'examine du côté de l'artieula- 

tion, on voit que celte niasse adipeuse présente plusieurs pro- iToiongemenis 

. analogues aux 

longemenls qui sont assez analogues aux appendices grais- appendices 

graisseux de l’é- 

seux de lepiploon. Ces appendices sont tous recouverts par pipioon. 
un des replis synoviaux dont il a été déjà question. On trouve 
encore une grande quantité de tissu adipeux derrière le ten¬ 
don du triceps, au-dessus des eondyles où il comble l’inter¬ 
valle qui sépare ce tendon delà partie correspondante du fé¬ 
mur. Enfin, des flocons adipeux se rencontrent tout autour 
des eondyles ; on en trouve encore dans lechancrure inter- 
condylienne, de même qu’autour des insertions des ligaments 
croisés. 

Cette graisse, que l’on observe même chez les individus ré- Usage de eeite 

, . .. 11 / graisse. 

dmts au marasme, mais qui est alors plus sereuse et comme 
infiltrée, ne remplit nulle part plus évidemment que dans 
l'articulation du genou l’usage de combler les intervalles que 
laissent entre elles dans certaines attitudes les surfaces arti¬ 
culaires. 


Mécanisme de l’articulation fémoro-tibiale. 

t° Sous le rapport de la solidité. La solidité des articula- Conditions de 
tions étant généralement en raison directe de l’étendue des 
surfaces articulaires, il n’en est aucune qui soit, sous ce rap¬ 
port , plus avantageusement disposée que l'articulation du 
genou. La réception de l'épine du tibia dans l'échancrure in- 
tercondyüenne est encore une circonstance qui augmente la 
solidité de l’articulation , mais qui cependant ne constitue 
qu'un engrènemenl très-imparfait. Enfin, comme troisième 
condition de solidité, on doit ajouter la multiplicité des liga¬ 
ments et des tendons qui suppléent en quelque sorte à ce qui 
manque du côté de l'engrinement. 

2° Sous le rapport de la mobilité. L’articulation du ge¬ 
nou appartenant au genre des articulations trochléennes, pré¬ 
sente deux mouvements principaux en sens opposé : l’un de Deux mouvo 
flexion, l’autre d 'extension; mais, comme l'emboîtement des nlenls ’ 
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surfaces esl très-imparfait, elle permet aussi quelques légers 
mouvements de rotation (1). 

1° Flexion . Dans ce mouvement, les surfaces du tibia, mu¬ 
nies de leurs cartilages interarliculaires, glissent d’avant en 
arrière sur les eondyles du fémur ; et telle est l’étendue de la 
surface articulaire des eondyles à la partie postérieure, que 
ce mouvement peut être porté assez loin pour permettre en 
arrière le contact de la jambe et de la cuisse, Dans ce mouve¬ 
ment, les ligaments latéraux et postérieurs, ainsi que les fibres 
postérieures des ligaments croisés, sont relâchés ; le ligament 
rotulicn esl tendu ; la rotule est appliquée sur la partie anté¬ 
rieure de l’articulation, elle est dans une situation fixe, et ne 
peut pas être, comme dans l’extension , portée à droite ou à 
gauche. Dans celle altitude, la rotule comble pour ainsi dire 
le vaste hiatus qui existe alors à la partie antérieure de l’arli- 
rnlalion entre le fémur et le tibia. La luxation esl impossible 
dans l’exercice de ce mouvement, qui n’a d’autre limite que la 
rencontre mutuelle de la jambe et de la cuisse. 

2° Extension. Dans ce mouvement, les surfaces du tibia , 
toujours munies de leurs cartilages interarliculaires, glissent 
en sens inverse. Le mouvement s’arrête lorsque la jambe est 
sur la même ligne que la cuisse j et, quelque effort muscu¬ 
laire que l’on fasse dans cette altitude, jamais la jambe, à 
moins de vice de conformation, ne dépassera cette limite. Une 
extension plus considérable esl rendue également impossible, 
et par la configuration des surfaces articulaires, et par la 
distension de tous les ligaments, le ligament rolulien seul 
excepté. En effet, celui-ci est, pendant l’extension, dans un 
relâchement complet, qui permet à la rotule une grande mobi¬ 
lité dans tous les sens. Une circonstance de configuration 
des surfaces articulaires me paraît s’opposer a une extension 
qui dépasserait la ligne droite, c’est le peu de largeur de la 

1) On pourrait, à l’exemple de Weber, appeler la rotation en prona¬ 
tion, il la rolaliou en arrière supination, par analogie avec les mouvements 
qui sc pnsseui dan> l'avant-bras* 
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ii oclilée comparée à l'écartement des condyles. On comprend 
que dans un mouvement d’extension prolongé au delà de la 
ligne droite, les cavités glénoïdes du tibia viendraient ré¬ 
pondre à une partie de la troublée fémorale beaucoup moins 
large que la surface appartenant à ces cavités glénoïdes. 

Les ligaments croisés sont spécialement destinés à limiter le 
mouvement d’extension; il suffit, pour s’en convaincre, de 
faire l’expérience suivante : faites la section de tous les liga¬ 
ments extérieurs de l’articulation : les ligaments croisés reste¬ 
ront seuls ; puis essayez d’étendre la jambe au delà des limites 
ordinaires de l’extension, vous trouverez ce mouvement tout 
aussi impossible qu’avant la section des autres ligaments. La 
preuve que l’un et l’autre ligaments croisés s’opposent égale¬ 
ment à l’extension, c’est que si on coupe tous les ligaments 
périphériques en laissant intacts soit le ligament croisé posté¬ 
rieur, soit le ligament croisé antérieur, l’extension est égale¬ 
ment limitée. Une expérience analogue, et dans laquelle on 
coupe tous les ligaments, même les ligaments croisés, en lais¬ 
sant seulement intacts les ligaments latéraux, prouve que ces 
derniers, non-seulement s’opposent aux mouvements de laté¬ 
ralité, mais encore bornent très-efficacement le mouvement 
d’extension; ce qui dépend de leur situation beaucoup plus 
rapprochée de la partie postérieure que de la partie antérieure 
de farticulation. La luxation complète n’est possible qu’après 
la déchirure de tous les ligaments qui bornent l’extension. 
Il faut noter toutefois que si les ligaments croisés concourent 
avec les ligaments latéraux à limiter l’extension, toutes leurs 
libres ne sont pas également tendues. De même que dans la 
flexion, les ligaments croisés sont tendus partiellement, de 
même dans l’extension, leurs fibres antérieures sont relâ¬ 
chées (Weber). 

Une remarque intéressante, et qui avait déjà été signalée 
par Weber, c’est que les ligaments croisés n’ont pas seulement 
pour usage de limiter le mouvement d’extension , mais qu’ils 
ont encore pour but, et peut-être même ce but est-il le princi¬ 
pal, d’empêcher les surfaces articulaires de s’abandonner dans 
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le sens antéro-postérieur pendant une extension forcée. Ainsi 
le ligament croisé antérieur empêchera et le déplacement du 
tibia en arrière et celui du fémur en avant, de même que le 
ligament croisé postérieur empêchera et le déplacement du 
tibia en avant et celui du fémur en arrière dans le mouve¬ 
ment d’extension. 

Il importe encore de faire observer que dans la station sur 
les pieds, les jarrets tendus, les muscles extenseurs de la 
jambe sur la cuisse, droit antérieur, vaste externe et vaste 
interne sont tout à fait inactifs, ainsi que le prouve la mobi¬ 
lité extrême de la rotule et le relâchement de ces muscles 
dans celle attitude, ainsi que le prouve encore l’absence de 
tout sentiment de lassitude dans ces mêmes muscles après 
mie station verticale longtemps commuée. L’extension du 
genou se fait donc sans la coopération des muscles, par le 
simple fait de la largeur des surfaces articulaires juxtaposées 
et parla tension des ligaments latéraux et croisés qui maintien¬ 
nent mécaniquement les surfaces articulaires en rapport ( 1 ). 

Dans tous ces mouvements, la rotule est fixe, et c’est la tro- 
chiée fémorale qui glisse, soit de haut en bas, soit de bas en 
haut sur la face postérieure de la rotule. La rotule doit cette 
position presque invariable à l’inexlensibilité du ligament ro- 
tulien. L’existence de la rotule ne concourt en rien à limiter 
les mouvements d’extension. Ses seuls usages, par rapport à 
l’articulation, sont d’en protéger la partie antérieure et d’en 
prévenir la pression douloureuse pendant la station sur les 

(1) Un fait observé par M. Robert, l’un de nos chirurgiens les [plus dis¬ 
tingués, vient à l’appui de ces idées, dont les jambes artificielles de M. Mar- 
lin avaient d’ailleurs fourni la démonstration. Un individu affecté de fracture 
de rotule avait guéri avec un écartement de dix centimètres environ. Le mou¬ 
vement d'extension par contraction musculaire était impossible; mais lorsque 
le membre était dans l’extension, il s’y maintenait avec la même solidité que le 
membre du coté sain. Le malade élail parvenu à exécuter spontanément le 
mouvement d’extension de la jambe par une espece d’artifice, c’était en portant 
le tronc et le bassin fortement en avant ; le fémur suivait le bassin, et l’exten¬ 
sion une fois produite, ce membre inférieur immobile et très-résislant rendait 
pour la s’ation les memes services que le membre inférieur du coîé sain, 
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genoux. Ses autres usages, et ce sont les principaux, se rat¬ 
tachent aux fonctions du muscle triceps fémoral, dans le ten¬ 
don duquel elle est développée : elle éloigne Taxe de ce muscle 
du parallélisme avec le levier qu’il doit mouvoir. Mobile et 
déprimée pendant l’extension de la jambe, elle est saillante et 
fixe pendant la flexion (1). 

Mouvements de rotation. Lorsque la jambe est à moitié 
fléchie sur la cuisse, elle peut exécuter des mouvements de 
rotation très-bornés, soit en dedans, soit en dehors. Ces mou¬ 
vements s’exécutent sur le condyle interne du fémur comme 
sur un pivot, et non sur le condyle externe. Le condyle externe 
du tibia glisse d’arrière en avant dans le mouvement de rota¬ 
tion en dedans, et d’avant en arrière dans le mouvement de 
rotation en dehors, tandis que le condyle interne tourne sur 
lui-même. La rotation en dedans est limitée par le contact 
mutuel des ligaments croisés, dont l’entre-croisement aug¬ 
mente dans ce mouvement. La rotation en dehors est plus 
étendue, parce que dans ce mouvement les ligaments se dé¬ 
croisent et deviennent parallèles. Nous verrons bientôt que 


(1) C’est pendant la flexion de la jambe, et conséquemment dans le moment 
de sa plus grande fixité, que la rotule peut se déplacer par suite d’une violence 
extérieure, et ce déplacement parait avoir toujours eu lieu en dehors. Le seul 
exemple de luxation en dedans que M. Malgaigne ail trouvé, et qui se trouve 
dans le 1Muséum Aaatomlcum de Walther est, en effet, peu précis, il manque 
de détails suffisants. Cependant le condyle externe du lëmur, beaucoup plus 
saillant que l'interne, semblerait devoir s'opposer à la luxation en dehors, et 
favoriser la luxation en dedans. Mais il est bon de remarquer que la rotule, 
déplacée en dedans, ne saurait rester dans celte position où elle n'est maintenue 
par rien, où elle tend, an contraire, à être ramenée à sa situation naturelle par 
la direction un peu oblique du triceps ; tandis que lorsque la rotule est déplacée 
en dehors, la saillie du condyle externe est un obstacle à sa réduction, qui ne 
saurait être obtenue que par les moyens de l’art. Remarquons d’ailleurs que de 
l'obliquité en bas et en dedans de la troclilée fémorale, il résu'le que la rotule 
tend incessamment à être portée en dehors par le tendon des extenseurs légè¬ 
rement oblique dans le meme sens. Cela est si vrai que, dans les tumeurs blan¬ 
ches de l’articulation du genou, c’est toujours en dehors qu’a lieu le déplace¬ 
ment spontané de la rotule. 
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c'est le biceps qui est 1 agent de la rotation en dehors, et le 
poplité l’agent de la rotation en dedans. 

Articulations péronéo-tibiales. 

Préparation. 4° Enlevez avec précaution les muscles de la région 
antérieure et de la région postérieure de la jambe. De cette manière, 
le ligament interosseux, ainsi (pie les ligaments antérieurs et postérieurs 
de ces articulations, se trouveront préparés. 2° Pour voir l’intérieur de 
ces articulations, sciez les deux os à la partie moyenne de la jambe, 
puis séparez-les. 3° On peut encore, pour se faire une idée du figement 
interosseux de l’articulation péronéo-tibiale inférieure, diviser par un 
trait de scie l’extrémité inférieure des deux os de la jambe en deux moi¬ 
tiés, l’une antérieure, l’autre postérieure. 

Le tibia et le péroné, contigus à leurs extrémités, sont sépa¬ 
rés au milieu par l’espace inlerosseux qu’occupe une aponé¬ 
vrose appelée improprement ligament interosseux. 

Il existe donc pour l’union de ces os une articulation péro- 
néo—tibiale supérieure, une articulation péronco-tibiale infé¬ 
rieure et un ligament ou mieux une aponévrose interosseuse. 

1° Articulation péronéo-tibiale supérieure. 

Cette articulation est du genre des arthrodies. La facette 
articulaire du tibia dirigée en bas et en dehors, occupe la par¬ 
tie postérieure de la tubérosité externe du tibia. La facette du 
péroné regarde en haut et en dedans; elle occupe la partie 
interne de l’extrémité supérieure de l’os. Ces deux facettes 
sont recouvertes d’une couche mince de cartilage. 

Les moyens d'union sont deux ligaments, un antérieur et 
un postérieur. Ces deux ligaments sont composés de faisceaux 
parallèles, obliquement dirigés en bas et en dehors de la tubé¬ 
rosité externe du tibia, à la tète du péroné. Une synoviale 
ordinairement isolée, et qui est quelquefois continue avec la 
synoviale du genou, appartient à cette articulation. 

Cette communication de la synoviale du genou avec celle 
de l’articulation péronéo-tibiale, communication qui est assez 
fréquente, doit faire proscrire dans l’amputation de la jambe 
un procédé qui consisterait à extirper l'extrémité supérieure 
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du péroné. On conçoit de quels accidents formidables pourrait 
être suivie cette extirpation qui pourtant a été faite sans acci¬ 
dent, et qui a pour but unique de s’opposer à la compression 
exercée par le péroné sur les parties molles. 

2° Articulation 'pèronèo-tibiale inférieure. 

Cette articulation est de la classe des amphiarthroses, 
c'est-à-dire qu’elle offre à la fois des surfaces contiguës et 
des surfaces continues. Les premières consistent en deux fa¬ 
cettes articulaires, étroites de haut en bas, oblongues d'ar¬ 
rière en avant, dont l’une convexe, se remarque sur la face 
interne de l’extrémité inférieure du péroné au-dessus de la 
malléole ; l’antre concave, appartient au tibia et se continue 
sans interruption avec la face articulaire inférieure oti astra- 
galienne de cet os. Ces deux facettes sont revêtues de carti¬ 
lages. Les surfaces continues, rugueuses, offrent une étendue 
beaucoup plus considérable : elles sont triangulaires, ayant la 
base du triangle tournée en bas : celle du péroné est convexe, 
celle du tibia légèrement concave. 

Les moyens d*union sont : 1° deux ligaments extérieurs à 
l’articulation ; 2° un ligament interosseux qui unit les deux 
surfaces triangulaires dont il a été question. Des deux liga¬ 
ments périphériques, l’un est antérieur, l’autre postérieur; 
tous deux sont très-forts, et se composent de faisceaux épais, 
resplendissants, lesquels, parallèles entre eux, se rendent 
obliquement de haut en bas et de dedans en dehors du tibia 
vers le péroné ; ils sont presque toujours divisés en deux fais¬ 
ceaux distincts. Tous deux ont ceci de remarquable qu’ils dé¬ 
bordent en bas les surfaces articulaires, remplissent le vide 
anguleux qui existe en avant et en arrière entre le tibia et 
le péroné, et complètent ainsi par des trousseaux extrême¬ 
ment forts la mortaise tibio-péronière dont ils augmentent 
la profondeur. 

La synoviale qui revêt celte articulation, est un prolonge¬ 
ment de la synoviale de l’articulation libio-tarsienne. 

Le ligament interosseux consiste dans des faisceaux liga- 
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mcntciix, très-forts, dirigés obliquement du péroné au tibia, 
entremêles de tissu adipeux, qui unissent si intimement les 
deux surfaces triangulaires, que le péroné se fracture quelque¬ 
fois par l’effort qu’on fait pour rompre le ligament. 

3° Aponévrose inlcrosscusc. 

On donne le nom de ligament interosseux on d'aponé¬ 
vrose interosseuse à une cloison aponévrotique, placée entre 
les muscles de la région antérieure et ceux de la région posté¬ 
rieure de la jambe ; cette membrane doit être considérée bien 
plus comme une aponévrose destinée à multiplier les points 
d’insertion musculaire, que comme un moyen d’union entre 
les os de la jambe. 

Cette membrane, qui va en se rétrécissant de haut en bas, 
est formée de faisceaux dirigés obliquement de haut en bas et 
de dedans en dehors du bord externe du tibia à la crête longi¬ 
tudinale qui se remarque sur la face interne du péroné. De 
même qu’au ligament interosseux de l’avant-bras, on trouve 
ici quelques fibres qui croisent les premières ù angle aigu. La 
cloison qui constitue le ligament interosseux est interrompue 
en liant et en bas pour le passage des vaisseaux : clans l’ou¬ 
verture que cette cloison présente inférieurement, passent 
l’artère et les veines péronières ; dans l'ouverture qu’elle pré¬ 
sente supérieurement, passent l’artère et les veines tibiales 
antérieures. 

Mécanisme des articulations péronéo-tibiales. 

Le péroné n’exécute sur le tibia que des mouvements de 
glissement presque imperceptibles. Ce mécanisme se rapporte 
exclusivement à l’articulation tibio-tarsienne. 

Articulation tibio*tarsienne (1). 

Préparation. 1° Couper et renverser les tendons qui se réfléchissent 
autour de l’articulation ; 2° enlever les gaines tendineuses qui masquent 

(1) Nous ferons remarquer que pour étudier celle articulation, comme d’ail¬ 
leurs toutes les antres articulations, il est Irès-avantagcux d'en avoir deux en 
même lemps à sa disposition, savoir, une ouverte, et une dont les ligaments 
soient intacts. 
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la plupart des ligaments. Le ligament pcronéo-calcancen se voit lors¬ 
qu’on a enlevé les tendons des péroniers latéraux ; la synoviale de ces 
tendons seule le revêt. Le ligament péronéo-astragalien postérieur est 
le plus difficile à découvrir, parce qu’il est profondément situé, séparé 
qu’il est de la gaine des muscles de la région postérieure par une grande 
quantité de tissu adipeux. Le ligament latéral interne se voit immédia¬ 
tement au-dessous des gaines des muscles jambier postérieur, flé¬ 
chisseur commun des orteils et fléchisseur propre du gros orteil. Pour 
voir la couche profonde de ce ligament, il faut enlever lame par lame 
les couches superficielles. 

L 'articulation tihio-tarsienne appartient au genre des 
trochlëennes (ginglymes angulaires). 

À. Surfaces articulaires. Les deux os de la jambe concou¬ 
rent à cette articulation, et se réunissent inférieurement pour 
former une mortaise oblougue transversalement, dont l’extré¬ 
mité inférieure du tibia forme la presque totalité. Sur celle sur¬ 
face articulaire, on remarque une saillie antéro-postérieure 
qui répond à la gorge de la poulie que présente l’astragale, et 
qui sépare deux cavités peu profondes. La mortaise est limitée 
latéralement par les deux malléoles. La malléole interne ou 
tibiale répond à la facette latérale interne de l’astragale; la 
malléole externe ou péronière répond à la facette latérale 
externe du même os, descend plus bas que l’interne, et se 
trouve placée sur un plan un peu plus postérieur. La mortaise 
tibio-péronière est d’ailleurs complétée en avant et en arrière 
par la partie inférieure des ligaments péronéo-tibiaux anté¬ 
rieur et postérieur. 

2° Du côté du pied est une troclilée oblongue d’avant en ar¬ 
rière, par opposition à la mortaise oblongue transversale¬ 
ment que présente l’extrémité inférieure de la jambe (1). Cette 

(1) Ainsi, le plus grand diamètre de la Irochlée astragalienne est dirigé d’a¬ 
vant en arrière; le plus grand diamètre de la mortaise tibio-péronière est dirigé 
transversalement. C’est la disproportion entre le diamètre antéro-postérieur de 
la poulie astragalienne et celui de la mortaise jambière, qui mesure l’étendue 
des mouvements de flexion et d’extension du pied. Je ferai encore remarquer 
que l’arliculalion libio-larsienne est la seule articulation Irocliléenne qui pré¬ 
sente uu emboîtement. 
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trochlée offre une dépression peu profonde, dirigée d’avant 
en arrière, et deux bords, un interne et un externe; ce der¬ 
nier beaucoup plus relevé. La poulie aslragalienne se conti¬ 
nue avec les deux facettes latérales de l’astragale, facettes dont 
l’externe est beaucoup plus considérable que l’interne : des 
cartilages revêtent toutes ces surfaces articulaires. 

B. Moyens d’union. Ce sont trois ligaments latéraux 
externes et un ligament latéral interne. 

Ligaments latéraux externes ou péronéo-tarsiens. Ces 
ligaments sont au nombre de trois; tous partent du péroné, et 
se terminent soit à l’astragale, soit au calcanéum. 

1 0 Ligament latéral externe proprementdit, ou ligament 
péronéo-calcanéen, situé au-dessous delà gaine des péroniers 
latéraux. Ce ligament naît du sommet de la malléole externe, 
et va se fixer en bas et un peu en arrière au côté externe du 
calcanéum. Il est arrondi et composé de fibres parallèles. 

2° Ligam ent latéral externe antérieur, ou péronéo-as- 
tragalien antérieur. Il naît du bord antérieur delà malléole 
externe, et va se fixer en avant et en bas, à l’astragale, au- 
devant de la facette malléolaire externe. Ce ligament est très- 
court, il va en s’élargissant de haut en bas : c’est lui qui con¬ 
stitue un des deux ligaments antérieurs que Bichat admettait 
pour cette articulation. 


3 ° Ligament 3° Ligament latéral externe postérieur* on péronèo-as~ 
Fien°postTrieu? tragalien postérieur. Très-profondément situé, ce ligament 
s’étend de l’excavation que présente en dedans et en arrière 
la malléole externe, jusqu’à la face postérieure de l’astragale 
immédiatement au-dessous de la poulie aslragalienne : dirigée 
presque horizontalement, bien qu’un peu oblique de haut en 
bas et de dehors en dedans, il est parallèle au ligament pos¬ 
térieur de l’articulation péronéo tibiale inférieure, et se com¬ 
pose de faisceaux parallèles très-distincts disposés en plu¬ 
sieurs couches dont les plus profondes se fixent à l’astragale 
derrière la facette malléolaire externe. Le ligament péronéo- 
astragalien postérieur est très-fort; c’est celui que Bichat ap¬ 
pelle ligament postérieur de l’articulation. 
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Ligament latéral interne, ou tihio-tarsien. Extrême- 
ment fort, composé de deux couches bien distinctes, l’une su¬ 
perficielle, seule décrite parles auteurs, l’autre profonde. 

l°La couche superficielle est triangulaire : elle naît du som¬ 
met tronqué ou bord inférieur de la malléole externe, mais 
seulement de la lèvre extérieure de ce bord : déjà ses fibres se 
portent en divergeant : les postérieures, qui sont les plus for¬ 
tes, à un gros tubercule que présente en bas et en arrière la 
face externe de l’astragale; les moyennes, qui sont verticales, 
au bec de la petite apophyse calcanienne; les antérieures au 
col de l’astragale. Ce sont ces fibres divergentes qui constituent 
le ligament latéral interne des auteurs, et c’est celle diver¬ 
gence de ses fibres qui lui a mérité le nom de ligament delloï- 
dien. Quelques auteurs ont même donné aux fibres antérieu¬ 
res de ce ligament le nom de ligament antérieur. 

2° Si on divise la couche superficielle du ligament latéral 
interne, on voit qu’il existe au-dessous d’elle une couche fi¬ 
breuse extrêmement forte, composée de trousseaux fibreux 
obliquement étendus de toute l’épaisseur du sommet de la 
malléole externe à toute la portion du plan interne de l’as¬ 
tragale qui est au-dessous delà facellearticulaire: les faisceaux 
supérieurs qui sont les plus courts sont horizontalement dirigés. 

Point de ligaments antérieur et postérieur proprement 
dits, à moins qu’on ne donne ce nom à quelques fibres rares 
qui doublent la synoviale et qui sont obliquement étendues du 
tibia vers le tarse. On doit considérer comme tenant lieu des 
ligaments antérieur et postérieur, les tendons qui passent 
au-devant et ceux qui passent en arrière de l’articulation et 
les gaines fibreuses qui les contiennent. 

Les gaines fibreuses des tendons qui passent sur les liga¬ 
ments latéraux externes et internes, doivent également être 
considérées comme faisant partie de l'appareil ligamenteux de 
l’articulation. 

Synoviale. On découvre sa surface extérieure en avant et 
en arrière, après avoir enlevé les tendons et les gaines tendi¬ 
neuses. Si, pour étudier le trajet de celte synoviale, on coupe 
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les ligaments latéraux externes, on la voit s’enfoncer dans 
l'articulation péronéo-tibiale inférieure ; on voit aussi que, 
serrée latéralement, elle est très-làche en arrière et surtout en 
avant. Une assez grande quantité de tissu adipeux revet sa 
surface externe dans ces deux derniers sens. 

Mécanisme de l’articuiaiion tibio-tarsienne. 

Cette articulation étant, d’un côté, le point sur lequel s’o¬ 
père la transmission du poids du corps au pied, et d’un autre 
côté prenant une part très-active aux mouvements par lesquels 
s’effectue la progression, est organisée de manière à jouir 
d’une grande solidité, tout en permettant des mouvements 
assez étendus. 

A. Sous le rapport de la solidité, on doit noter les dis¬ 
positions suivantes. 

1° La jambe articulée à angle droit avec le pied, lui trans¬ 
met directement le poids du corps dans l’attitude bipède : 
cette transmission, ayant lieu dans le sens perpendiculaire, 
c'est-à-dire dans le sens où les surfaces s’opposent directe¬ 
ment rune à l'autre, ne tend ni à fatiguer ni à rompre les liga¬ 
ments. La direction perpendiculaire de la jambe sur le pied 
dans la station est remarquable, en ce qu'elle suffit pour éta¬ 
blir la destination de l’homme à l’attitude bipède, puisquec’est 
seulement dans celte altitude que le pied repose sur le sol par 
tonte sa surface inférieure. Il est aussi à remarquer qu’on ne 
trouve aucune autre articulation, si ce n’est l'articulation de la 
tète avec la colonne vertébrale, disposée de manière à per¬ 
mettre que les deux brisures qu’elle sert à réunir, soient dans 
leur étal habituel, réciproquement perpendiculaires. 

2° L’emboîtement du pied qui, par la surface astragalienne 
est articulé avec l’extrémité inférieure de la jambe, à la ma¬ 
nière d’un tenon dans une mortaise, est encore une des condi¬ 
tions les plus favorables à la solidité de l’articulation tibio-iar- 
sienne. Cet emboîtement résulte à la fois et de la forme de 
poulie que présente l’astragale, et de la forme anguleuse qui 
résulte pour la mortaise libio-péronière de la disposition des 
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malléoles. Or, il est à remarquer que celte dernière condition 
appartient, pour ainsi dire, en propre à l’articulation libio- 
tarsienne-, car, en général, on ne remarque point de for¬ 
mes aussi brusquement anguleuses dans les articulations tro- 
chléennes. 

3° Comme condition de solidité de l’articulation tibio-tar- 
sienne, je dois encore noter la présence du péroné. Si la mal¬ 
léole externe avait été un prolongement du tibia, on conçoit 
qu’elle aurait pu être brisée par le moindre effort de latéralité, 
mais que les fractures sont en grande partie empêchées par la 
présence du péroné, os long, grêle, élastique, qui ploie et ne 
ne se rompt que dans le cas où des efforts considérables de 
diduction sont exercés. Une partie de la quantité de mouve¬ 
ment se perd d’ailleurs dans la symphyse péronéo-libiale. 

B. Sons le rapport de lamohilité, l’articulation tibio-tar- 
sienne permet des mouvements de flexion et d’extension : il 
ne se passe dans cette articulation aucun mouvement de laté¬ 
ralité, les mouvements latéraux ou d’adduction et d’abduction 
dont le pied est susceptible, ont lieu exclusivement dans les 
articulations des deux rangées du tarse; il suit de là que les 
mouvements decircumduction qui ont lieu dans le coude-pied, 
se partagent entre l’articulation tibio-tarsienne et l’articula¬ 
tion des deux rangées. On conçoit combien l’absence de mou¬ 
vements latéraux dans l’articulation tibio-tarsienne, combien 
l’articulation de la jambe avec un seul os du tarse, rendent 
plus précis et plus énergiques les mouvements d’opposition 
de cette articulation. 

Dans la flexion, l’astragale glisse de devant en arrière sur 
la mortaise tibio-péronière; la partie postérieure de la poulie 
fait saillie en arrière. Une luxation par l’excès de ce mouve¬ 
ment est presque impossible, la rencontre du col de l’astra¬ 
gale et du bord antérieur de la mortaise tibio-péronière met¬ 
tant des bornes à la trop grande étendue du mouvement de 
flexion. 

Dans ce mouvement, le ligament péronéo-astragalien anté¬ 
rieur est relâché, ainsi que les fibres antérieures du ligament 
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latéral interne ; les fibres moyennes et postérieures de ce mê¬ 
me ligament, et les ligaments péronéo-calcanicn cl péronéo- 
astragalien postérieur, sont fortement tendus. 

Dans l'extension, au contraire, la poulie aslragalicnne 
glisse d’arrière en avant sur la surface correspondante : la sy¬ 
noviale est soulevée à la partie antérieure; le ligament péro- 
néo-astragalien antérieur, les fibres antérieures et moyennes 
du ligament latéral interne, sont tendus; la luxation est pos¬ 
sible dans ce mouvement, mais clic est fort rare. 

Mouvements de latéralité. Bien que la conformation des 
surfaces articulaires soit de nature à s’opposer aux mouve¬ 
menls de latéralité, on ne peut cependant méconnaître que 
l’élasticité du péroné d’une part, et d’une autre part, le léger 
mouvement de glissement qui a lieu dans les articulations 
poronéo—tibiales, ne se prêtent jusqu’à un certain point à ce 
genre de mouvement, en permettant à la malléole externe 
de céder un peu dans les mouvements de latéralité. Toute¬ 
fois, pour peu que l’effort exercé par l’astragale contre la mal¬ 
léole externe soit porté assez loin pour opérer un déjellement 
de celte malléole, il y a fracture du péroné. 

ARTICULATIONS DU TARSE. 

Les articulations intrinsèques des os du tarse comprennent : 
1° les articulations des os de chaque rangée entre eux ; 2° l’ar- 
tieulaiion des deux rangées entre elles. 

Préparations. 1° Enlever tous les tendons qui recouvrent la face 
dorsale du pied, ainsi que le muscle pédieux ; 2° enlever tous les mus¬ 
cles de la région plantaire ; 3° détacher par le frottement avec un linge 
rude le tissu adipeux qui recouvre les ligaments : sous ce rapport, un 
sujet infiltré ofirc beaucoup plus de facilité pour la préparation ; 4° pour 
bien comprendre l’articulation des deux rangées entre elles, enlever 
l’astragale de l’espèce de boite dans laquelle cet os est contenu, en divi¬ 
sant le ligament interosseux qui l’unit au calcanéum ; 5° pour étudier 
les ligaments inlcrosscux, on peut séparer les os par la déchirure ou 
par la section de ces ligaments : à la résistance qu’on éprouve et aux 
débris ligamenteux qui restent attachés aux os, on jugo très-bien de la 
force cl des insertions des ligaments interosseux; 6° pour bien saisir 
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1 ensemble des articulalions du tarse, il faut, en étudiant chacun des 
ligaments, avoir sous les yeux un pied articulé sur lequel toutes les 
articulations aient été ouvertes par la partie supérieure, et sur lequel 
tous les os se tiennent encore par les ligaments plantaires. 

Articulation des os de la première rangée entre eux, on articulation 
astragalo-calcanéenne. 

Uarticulation astragalo-calcanéenne est une double ar- 
tlirodie , pour laquelle les deux os s’opposent chacun deux fa¬ 
cettes articulaires séparées rune de l’attire par une rainure 
très-profonde, plus profonde encore en dehors qu’en dedans. 
La facette astragalienne postérieure est concave, et celle du 
calcanéum convexe; en avant c’est le contraire : il y a donc 
emboîtement réciproque (1), ces deux facettes sont revêtues 
de cartilages. Pour moyeu d’union, nous ne trouvons, à pro¬ 
prement parier, qu’un ligament interosseux extrêmement 
fort, formé de trousseaux ligamenteux, les tins verticaux, les 
autres obliques, entremêlés de tissu adipeux, et remplissant 
l’espace considérable qui correspond aux rainures des deux 
os, espace plus considérable en dehors qu’en dedans. Pour 
avoir une idée complète de ce ligament dont on voit très- 
bien les extrémités externe et interne sans désarticulation 
préalable, il convient de faire avec la scie deux coupes, l’une 
verticale antéro-postérieure inléressanl l’astragale et le cal¬ 
canéum à leur partie moyenne; l’autre oblique parallèle à la 
rainure et en arrière d’elle, inintéressant que la partie posté¬ 
rieure de l’astragale. 

Une synoviale assez lâche tapisse Xarticulation astragalo - 
calcaneenneposterieure : la gaine fibreuse dujambier poslé- 

(t) Je ferai remarquer que la configuration par emboîtement réciproque des 
surfaces arlicuiaires ne devient une condition de mobilité que lorsque les 
moyens d’union jouissent d’une certaine laxité. Si les ligaments sont serrés, 
la disposition des surfaces arlicuiaires, quelque favorable qu’elle soit aux mou¬ 
vements, e 5 l neutralisée. Ce que je viens de dire s’applique aux surfaces arti¬ 
culaires configurées de la manière la plus avantageuse pour la mobilité, même 
à la forme spltéruïdale ; exemple, articulation de la tête de l’asliagalc avec le 
scaphoïde, de la tète du grand os avec les os de la première rangée du carpe, 
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rieur, les gaînes fibreuses du fléchisseur commun des orieils ei 
du fléchisseur propre du gros orleil doublent et fortifient la 
synoviale en dedans. On trouve encore autour de cette arti¬ 
culation deux faisceaux fibreux très-petits, l’un postérieur, 
l’autre externe, que quelques anatomistes ont décrits sous le 
titre de ligaments postérieur et externe . 

Quant à l'articulation astragalo-calcanéenne antérieure , 
souvent double, à raison de la division de la facette articu¬ 
laire antérieure en deux facettes plus petites, elle fait partie 
de l’articulation astragalo-scaphoïdienne avec laquelle nous 
la décrirons. 

Articulations des os de la deuxième rangée du tarse entre eux. 

Elles sont toutes extrêmement serrées, les cinq os qui con¬ 
stituent cette rangée ne faisant qu’un dans l’exercice des mou¬ 
vements qu’exécute le pied dans ses articulations tarsiennes. 
Ces articulations présentent pour la plupart des facettes an¬ 
guleuses; elles offrent aussi des ligaments imerosseux, et sont 
de véritables symphyses ou ampliiarthroses. 

1° Articulation des os cunéiformes entre eux , ou articulations 
cunèennes . 

A. Surfaces articulaires. 1° Le premier et le deuxième cu¬ 
néiforme se correspondent par des surfaces qui offrent une 
partie lisse qui est contiguë et une partie inégale qui est con¬ 
tinue. La partie contiguë, revêtue de cartilage, occupe, sous 
la forme d’une facetie en équerre, la partie supérieure et la 
partie postérieure de cette surface. La partie continue est si¬ 
tuée au-devant de la facette en équerre. 

2° Les deuxième et troisième cunéiformes se correspondent 
par des facettes qui sont contiguës et lisses, en arrière seule¬ 
ment, mais qui en avant sont inégales et rugueuses. 

li. Moyens d’union. 1° Ligaments dorsaux. On dorme ce 
nom à des bandelettes fibreuses étendues transversalement d’un 

os à l’autre cl très-serrées. Par leur face supérieure, sur la¬ 
quelle se voient les libres les plus longues, ces ligaments ré- 
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pondent ail fnnscle pédieux et aux tendons des extenseurs, 
i^ir leur lace inférieure, où se voient des fibres très-courtes, 
ces ligaments correspondent aux articulations et au périoste 
des os cunéiformes, avec lequel ils s’entrelacent. 

2° Ligament* plantaires. On ne peut donner ce nom qu’à 
quelques faisceaux de fibres appartenant aux ligaments in- 
lerosseux. 

3° Ligaments interosseux . Ces ligaments sont très-forts; 
ils constituent le principal moyen d’union de ces articulations 
et ils occupent toute la portion rugueuse des facettes qui se 
correspondent, ils établissent entre les surlaces une union 
tellement intime, qu’on éprouve quelque difficulté, après avoir 
enlevé les ligaments dorsaux, à pénétrer dans l’articulation 
des cunéiformes. 

La synoviale n’est qu’une dépendance de la synoviale gé¬ 
nérale du tarse. 

2° AriiculalioJis du scaphoïde avec les os cunéiformes , 
ou arliculaiions cuneo-scaphoïdiemies . 

A. Surfaces articulaires. Le scaphoïde présente l’exemple 
unique dans l’économie d’une facette articulaire taillée à trois 
pans séparés par des arêtes bien distinctes: chaque facette du 
scaphoïde est triangulaire et répond à une facette triangulaire 
aussi des os cunéiformes. Tour la facette qui répond au pre¬ 
mier cunéiforme, la base du triangle est en bas ; elle est en 
haut pour les deux autres. 

B. Moyens d'union. 1° Ligaments dorsaux. Il en existe 
deux pour le premier cunéiforme : l’un supérieur, l’autre in¬ 
terne. Il n’en existe qu’un seul pour chacun des deux autres. 
Les ligaments dorsaux du premier cunéiforme sont étendus 
directement d’avant en arrière; ceux des deux autres cunéi¬ 
formes sont très-obliquement étendus d’arrière en avant et de 
dedans en dehors. 2° Ligaments plantaires . Un ligament 
plantaire extrêmement fort est étendu du tubercule du sca¬ 
phoïde au tubercule correspondant du premier cunéiforme; il 
se confond avec le tendon du jambier postérieur, qui, s’insère 
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le plus ordinairement ail scaphoïde, mais qui envoie constam¬ 
ment un prolongement très-forlau premier cunéiforme; il n’est 
pas rare de voir ce lendon s’insérer au premier cunéiforme 
après avoir envoyé une languette au scaphoïde. Je dois no¬ 
ter ici une expansion quelquefois très-considérable de ce 
meme tendon qui se porte obliquement sous la plante du pied 
en avant et en dehors, croise la direction du long péronier 
latéral, s’étend jusqu’au troisième cunéiforme, ainsi qu’au mé¬ 
tatarsien correspondant, et peut être considéré comme un li¬ 
gament inférieur du tarse. On peut à peine donner le nom de 
ligaments plantaires à quelques fibres irrégulières étendues 
de la face inférieure du scaphoïde aux deuxième et troisième 
cunéiformes. 

Une sy?ioviale commune aux trois articulations se conti¬ 
nue avec celle des articulations des os cunéiformes entre eux. 

3° Articulation du troisième cunéiforme avec le cuboïde , ou 
articulation cuboïdo-cutiéc?i?ic . 

Cette articulation est tout à fait semblable à celle des os 
cunéiformes entre eux ; nous y trouvons pour moyens d’union 
un ligume?tl dorsal formé par un faisceau transverse très- 
fort ; un ligament interosseux qui occupe toute la portion 
non articulaire des facettes correspondantes, et un ligament 
plantaire peu prononcé qui consiste en quelques fibres trans- 
verses irrégulières. La synoviale de cette articulation com¬ 
munique avec celle des articulations cunéo-scaphoidiennes. 

4° Articulation du scaphoïde avec le cuboïde , ou articidation 
scayhoïdo-cuhoïdicnnc. 

Souvent le scaphoïde et le cuboïde s’articulent entre eux 
par une petite facette. Un ligament dorsal oblique, un liga¬ 
ment interosseux très-fort, occupant toute la surface par la¬ 
quelle ces deux os se correspondent, a l’exception des facettes 
contiguës; un ligament plantaire transversal très-épais, un 
peu obliquement étendu de la tubérosité du scaphoïde au cu¬ 
boïde ; tels sont les moyens d’union de ces deux os. Ces moyens 
d’union existent même en l’absence des facettes articulaires, 
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Articulation dos deux rangées entre elles. 

L'articulation des deux rangées du tarse entre elles se com¬ 
pose, 1° de l'articulation de l’astragale avec le scaphoïde et le 
calcanéum, d’une pari ; 2° de colle du calcanéum avec le cu¬ 
boïde, d’une autre part j enfin, le calcanéum est uni au sca¬ 
phoïde par plusieurs ligaments. 

1° Articulation de Vastragale avec le scaphoïde, ou articulation 
aslrayalo-scaphoïdietine. 

La tète de l’astragale, allongée de dehors en dedans el de 
haut en bas, est plus considérable que la cavité glénoïdie/ine 
correspondante du scaphoïde qu’elle dépasse de beaucoup en 
bas, où elle s’articule encore avec la facette antérieure ou les 
deux demi-facettes antérieures du calcanéum. La cavité de 
réception ainsi formée par le scaphoïde et le calcanéum est 
complétée par un ligament appelé calcanéo-scaphoïdien in- 

r ° 1 Ligament cal- 

fériettr( 1), lequel remplit l’intervalle triangulaire qui sépare canéo- f scaphoî- 
la petite apophyse du calcanéum d’avec le scaphoïde, et forme 
à lui seul la partie interne de la cavité de réception. Pour bien 
voir ce ligament avec ses connexions, il convient d’enlever l’as¬ 
tragale en coupant ou en déchirant le ligament interosseux 
qui Punit au calcanéum : alors se présentele ligament calca¬ 
néo-scaphoïdien inférieur, ligament très-fort, d’une très- 
grande densité qui le rapproche decelle d’un cartilage, d’une 
forme triangulaire pour remplir le vide également triangulaire 
qui existe entre le scaphoïde et le calcanéum, et qui répond iioii- 
senlenicnlùla partie inférieure, maisencorcà la partie interne 
delà tète de l’astragale sur laquelle il se moule. Ce ligament est 
souvent divisé en deux parties: l’une externe, étroite, en forme 
de bandelette j l’autre interne, beaucoup plus large et plus 
épaisse, qui inférieurement est en rapport avec Pos sésamoïde 
du tendon du jambier postérieur, cl présente lui-meme un 

(1) Je ferai remarquer que le scaphoïde s'articule direclcmeni avec lous les 
os du tarse, moins le calcanéum auquel il est uni cependant par deux ligaments 
très-forts, les calcanéo-scaphoïdiens supérieur el inférieur, 

56 . 


AimituH.uciK. 


Ligament cal- 
tanéo - scnplioî- 
«lien supérieur. 


Faiblesse des 
moyens directs 
d'union du sca¬ 
phoïde avec l’as¬ 
tragale. 


Le ligament 
aslragalo - sca- 
phoïdien est le 
seul moyen d’u¬ 
nion. 


506 

épaississement cartilagineux ou mieux un sésamoïde cartilagi¬ 
neux dans le point correspondant. 

Nous devons considérer comme concourant u l'emboîtement 
de l’astragale un autre ligament appelé calcanéo-scaphoïdien 
supérieur, ligament étendu du côté interne de l’extrémité 
antérieure du calcanéum au côté externe du scaphoïde. Il est 
situé sur le dos du pied, dans le creux profond rempli de tissu 
adipeux qui existe en dehors de l’astragale. Ces deux ligaments, 
savoir, le calcanéo-scaphoïdien inférieur et le calcanéo-sca- 
phoïdien supérieur, constituent les moyens d’union du calca¬ 
néum et du scaphoïde. Le calcanéum et le scaphoïde ne sont 
nulle part contigus ; mais on voit quelquefois le calcanéum se 
continuer avec le scaphoïde par l’intermède d’une lame osseuse 
qui remplace le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur (1). 

Le calcanéum qui s’articule très-solidement avec l’astragale, 
élant lui-même fortement uni au scaphoïde, il en résulte que 
l'articulation du scaphoïde avec l’astragale jouit d’une grande 
solidité, bien que ces deux os n’aient pour moyens directs 
d’union que des ligaments assez faibles. C’est ainsique l’allas, 
faiblement uni à l’occipital par ses ligaments propres, reçoit 
une très-grande fixité de l’existence des ligaments qui s’éten¬ 
dent de l’axis à l’occipital. Toutefois, il résulte de l’absence 
d’union directe très-résistante entre le scaphoïde et l’astragale, 
que ce dernier os peut être expulsé par une violence exté¬ 
rieure de l’espèce de boîte osseuse et fibreuse dans laquelle 
il est contenu. 

Ligament astragalo-scaphoïdien supérieur . C’est lo 
seul qui soit propre à celle articulation ; il est de forme demi- 
orbiculairc, un peu obliquement étendu d’arrière en avant et 
de dedans en dehors, du col de l’astragale au pourtour de 
la facette du scaphoïde. Ce ligament a peu d’épaisseur; toutes 


(1) J’ai fail représenter un cas de ce genre ( Anat . pathoL, avec planches, 
â e livraison, planche iv). Il semble que la raugée jambière du larse réclame le 
scaphoïde, qu'il sérail peid-ùlre p u> régulier de mllaclier aux os de celle ran¬ 
ce qu’aux os le la inugée met U;u sienne. 
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ses libres sont parallèles ; il est recouvert à sa face supérieure 
par le muscle pédieux, et tapissé inférieurement parla syno¬ 
viale de l'articulation scaphoïdo-aslragalicnnc. 

2° Articulation calcanèo-cnhoïdienne. 

Cette articulai ion est sur la même ligne que l'articulation 
astragalo-seaphoïdienne ; circonstance anatomique qui a 
suggéré l’idée ingénieuse de l’amputation partielle du pied 
entre les deux rangées. 

Sous le rapport des surfaces articulaires, celte articulation 
appartient à la classe d’articulations que nous avons désignée 
sous le nom par emboîtement réciproque , et dont nous 
avons trouvé des exemples dans les articulations sternoclavi¬ 
culaire et trapézo-métacarpienne du pouce. Il suit de là que, 
si on n'avait égard qu’à la disposition des surfaces articulaires, 
celle articulation serait très-favorisée sous le rapport des mou¬ 
vements qui peuvent en effet avoir lieu dans tous les sens ; mais 
ces mouvements sont excessivement bornés; nous allons voir 
<pie la brièveté des ligaments les réduit à un simple glissement. 
C’est donc une arthrodie par emboîtement réciproque . 

A, Surfaces articulaires . Le calcanéum offre une facette 
concave de liant en bas. Le cuboïde offre une facette dont la 
concavité est transversale, c’est-à-dire perpendiculaire à la 
précédente; facettes revêtues toutes les deux de cartilages. 
La facette du calcanéum présente inférieurement une espèce 
de bec ou prolongement horizontal, bec du calcanéum, qui 
arrête quelquefois le couteau dans la désarticulation des deux 
rangées. 

B. Moyens d'union. Il existe trois ligaments, un inférieur 
ou plantaire, un interne et un supérieur. 

1° Le ligament inférieur on plantaire , ou calcanéo- 
cuboïdien inférieur , est le plus fort de tous les ligaments 
du tarse : il présente l’aspect d’une large bandelette à fibres 
nacrées, dirigées parallèlement d’arrière en avant. Ces fibres 
constituent un faisceau très-épais qui, de toute la face infé¬ 
rieure du calcanéum, à l’exception des tubérosités posté- 
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Heures, s’étend à la lèvre postérieure de la coulisse du cu¬ 
boïde. On doit considérer comme faisant partie de l’énorme 
ligament calcanéo-cuboïdien la couche la plus inférieure de 
ce ligament qui franchit la coulisse du cuboïde, et sert de 
gaine au tendon du long péronier latéral. 

Lorsqu’on enlève couche par couche les fibres de ce liga¬ 
ment, on arrive bientôt à un ligament plus profond, séparé 
du premier par du tissu adipeux, obliquement étendu de 
dehors eu dedans d’une tubérosité que présente en avant la 
face inférieure du calcanéum à tonte la portion de la face 
inférieure du cuboïde, qui est en arrière de la gouttière ou 
coulisse tendineuse du cuboïde : aussi admettons-nous deux 
ligaments calcanéo-cuboïdiens inférieurs : l’un profond, 
l’autre superficiel. 

2° Le ligament calcanéo-cuboïdien interne est court) 
étroit, quadrilatère, très-fort, placé à côté du ligament cal- 
canéo-scaphoïdien supérieur, dans l’excavation profonde qui 
est intermédiaire à l’astragale et au calcanéum. Ces deux liga¬ 
ments, savoir: le ligament calcanéo-cuboïdien interne, et le 
ligament calcanéo-scapboïdien supérieur, séparés en devant, 
se confondent en arrière, et représentent ainsi la forme 
d’un Y ; ils peuvent éire considérés comme étant la clef de 
l’articulation des deux rangées; car dans la désarticulation 
des deux rangées, dès qu’ils sont divisés, les facettes articu¬ 
laires s’écartent avec la plus grande facilité. 

3° Le ligament calcanéo-cuboïdien supérieur n’est autre 
chose qu’une petite bandelette fibreuse très-mince, étendue 
directement d’arrière en avant du calcanéum au cuboïde (1). 

(1) Je ne saurais trop appeler l'attention sur'la ligne articulaire des deux ran¬ 
gées, car sans la connaissance exacte de celle ligne, on ne pourrait en aucune 
manière pratiquer l'amputation du tarse dans l'articulation des deux rangées, 
amputation qui constitue la méthode de Chopnrt et qui est facile et rapide tout 
à la fois, lorsqu’on possède des connaissances anatomiques bien précises sur cette 
ligue articulaire. Ainsi, il faut se rappeler que celte ligne csllransver*ale, qu'elle 
commence derrière la tubérosité du scaphoïde en dedans, derrière la tubérosité 
du cuboïde en dehors; qn’en dedans, la ligne aiticnlaire est courbe, à conca- 
\ité postérieure, et qu'en dehors, elle est plane. 
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Mécanisme des articulations tarsiennes. 

Nous devons examiner le mécanisme des articulations tar¬ 
siennes sous le rapport de la solidité, et sous le rapport de 
la mobilité : 

À. Sous le rapport de la solidité, le tarse est la portion 
fondamentale du pied. On peut, en effet, regarder le méta¬ 
tarse et les orteils comme des parties surajoutées ; car, réduit 
au tarse, le pied remplit encore très-bien ses fonctions de 
support. Les chirurgiens ont mis à profit celle donnée physio¬ 
logique pour les amputations partielles du pied dans les arti¬ 
culations tarsiennes et tarso-métatarsiennes. 

Tout est fait pour la solidité au tarse : la multiplicité des 
pièces, la largeur des surfaces articulaires, la force des liga¬ 
ments inlerosseux, et même la mobilité des os du tarse. Suppo¬ 
sons, en effet, un seul os à la place des sept os du tarse ; que de 
fractures dans ce long levier spongieux, soit par les chocs si 
violents auxquels il serait exposé, soit même par la contraction 
musculaire! Étroit en arrière, le tarse s’élargit en avant pour 
augmenter dans ce sens l’étendue transversale de la base de 
sustentation : articulé à angle droit avec la jambe, il reçoit 
directement le poids du corps et le transmet directement au 
sol. S’il dépasse en arrière la jambe, c’est pour servir de bras 
de levier à la puissance qui soulève le poids du corps : aussi 
peut-on jusqu’à un certain point mesurer l’aptitude à la course 
et au saut par la longueur de celle partie du calcanéum, me¬ 
surée elle-même par la saillie du tendon d’Achille fortement 
détaché chez les bons coureurs. Dans la station sur la plante 
des pieds, le poids du tronc est transmis à l’astragale par le 
tibia, et au calcanéum par l’astragale. Une partie de la quan¬ 
tité de mouvement se perd dans l’articulation caleanéo-asira- 
galienne, et il est facile de voir pourquoi ces deux os sont 
superposés et non point juxtaposés. Mais l’astragale n’est pas 
horizontalement placé au-dessus du calcanéum; il est oblique 
en dedans, en bas et en avant : il suit de là que, même dans 


Conditions de 
solidité du tarse. 


Avantages d’un 
grand nombre de 
pièces. 


Élargissement 
transversal du 
tarse en avant. 


Bras de levier 
formé par le cal¬ 
canéum. 


Modedetrans* 
mission du poids 
du corps sur le 
tarse. 


A KTUKOLOGIK. 


Le poids du 
rorps se partage 
entre ks divers 
os. 


Transmission 
du poids du corps 
dans la station 
•in la pointe du 
pied. 


Mécanisme dn 
tarse sons le rap- 
poil de la mobi¬ 
lité. 


L’astragale 
n’exécute sur le 
calcanéum que 
îles mouvements 
de glissement. 


Glissements 
obscurs des os 
de la seconde 
rangée. 


m 

la station sur la plante des pieds, le poids du corps se partage 
outre le calcanéum et la rangée antérieure dit tarse, sub¬ 
divisée elle-même en deux rangées, mais du côté interne 
seulement, parce que c’est principalement du côté interne 
que le poids du corps est transmis par l’astragale. Il est une 
altitude dans laquelle le poids du corps est exclusivement 
communiqué de l’astragale à la rangée antérieure, c’est dans 
la station sur la pointe du pied; c’est alors surtout que le 
brisement de cette rangée antérieure, que la multiplicité des 
articulations du tarse sont d’une grande utilité pour prévenir 
les funestes effets des chocs transmis de bas en haut: aussi 
existe-t-il une différence immense, sous le rapport des effets 
sur tout le système, entre une chute sur le talon et une chute 
sur la pointe des pieds. 

B. Le mécanisme des articulations tarsiennes, envisagé 
sous le rapport de la mobilité, doit être étudié, d’abord dans 
les deux rangées isolément, puis dans l’articulation des deux 
rangées entre elles. 

1° Les os de la première rangée, c’est-à-dire l’astragale 
et le calcanéum, exécutent l’un sur l’autre des mouvements 
de glissement, soit d’avant en arrière, soit latéralement. Les 
glissements latéraux concourent aux mouvements de tor¬ 
sion dn pied, qui se passent surtout dans l’articulation des 
deux rangées. 

Les glissements antéro-postérieurs ont lion dans la cir¬ 
constance suivante : quand le poids du corps pèse sur la 
partie supérieure de l’astragale, cet os glisse un peu en 
devant, et le pied tend à s’allonger ou à s’aplatir de haut en 
bas, ainsi que l’a remarqué Camper. Quand la pression cesse, 
l’astragale revient à sa position naturelle : c’est surtout à 
l’occasion de l’ai tîculation calcanéo-astragalienue, qu’il est 
vrai de dire que le pied est un arc osseux élastique. 

2° Les os de la deuxième rangée sont réduits à des mouve¬ 
ments de glissement tellement obscurs, que ces os peuvent 
être considérés comme ne formant (prune seule pièce. Ce¬ 
pendant l'articulation dn scaphoïde avec les cunéiformes jouit 
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d’une mobilité un peu plus prononcée que les articulations 
des cunéiformes entre eux et avec le cuboïde. 

3° C’est dans l’articulation des deux rangées entre elles que 
se passent les mouvements principaux du tarse : là, se trouvent 
les dispositions articulaires les plus favorables au mouvement. 
D’une part, en effet, c’est une tête reçue dans une cavité (arti¬ 
culation astragalo-scaphoïdienne); d’une autre part, c’est un 
emboîtement réciproque (articulation calcanéo-cuboïdiennc). 
Ces mouvements consistent en une espèce de torsion ou de 
rotation, en vertu de laquelle la plante du pied est portée soit 
en dedans, soit en dehors. Les deux dispositions articulaires 
les plus favorables aux mouvements, savoir, la forme sphéroï- 
dale et remboîtement réciproque, se trouvent donc réunies 
au tarse ; mais ces dispositions se trouvent en grande partie 
neutralisées parcelles de l’appareil ligamenteux. Ces mouve¬ 
ments auxquels s’ajoutent les légers mouvements latéraux de 
l'articulation astragalo-calcanéenne, constituent ce qu’on 
appelle Yadduction et l 'abduction du pied; mouvements 
qu’on attribue généralement à l’articulation libio-tarsienne, 
laquelle est réduite, ainsi que nous l’avons dit, aux mouve¬ 
ments de flexion et d’extension ; aussi les entorses qui sont la 
suite d’un mouvement exagéré soit en dedans, soit en dehors, 
ont-elles lieu dans les articulations des deux rangées entre 
elles, et non dans l’articulation libio-tarsienne. Lorsque le 
mouvement de torsion est porté un peu loin, la malléole 
externe tend à être déjetée en dehors; un mouvement de 
glissement léger se passe dans les articulations péronéo- 
tibiales ; l’élasticité du péroné est mise en jeu, et si la quan¬ 
tité de mouvement dépasse une certaine mesure, le péroné 
est fracturé. 

Articulations tarso-métatarsiennes. 

Pour ces articulations, l’extrémité tarsienne de chaque os 
du métatarse, présentant l’aspect d’un coin, oppose des fa¬ 
cettes planes et triangulaires aux facettes également planes 
et triangulaires correspondantes du tarse. Le premier méla- 


Mouvemcnts 
qui sc passent 
ilans les articu¬ 
lai ions des deux 
rangées. 


Mouvements 
de torsion ou de 
rotation du tarse. 


C’est dans 
l’articulation des 
deux rangées 
que se passent 
les mouvements 
d'adduction et 
d’abduction du 
pied. 


Disposition cu¬ 
néiforme de l'ex¬ 
trémité tarsirn- 
ne des os du m > 
ta ta isc. 


570 


AimiROLOGIE. 
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tarsien s’articule avec le premier cunéiforme -, le deuxième 
métatarsien avec le deuxième, et un peu avec le premier elle 
troisième cunéiforme ; le troisième métatarsien avec le troi¬ 
sième cunéiforme ; le quatrième et le cinquième métatarsien 
avec le cuboïde. 

Il en résulte une ligne articulaire anguleuse difficile à dé¬ 
crire, et cependant moins sinueuse que la ligne articulaire si 
compliquée des articulations carpo-métacarpiennes. Aussi, 
tandis qu’on tenterait en vain sans des tâtonnements pénibles 
la désarticulation de ces dernières, celle des articulations 
tarso-métatarsiennes déjà indiquée par Garengeot et Leblanc, 
pratiquée par Vigaroux en 1764, puis par Turner, Percy et 
Larrey, a été soumise par Lisfranc à des règles telle¬ 
ment précises qu’elle peut être pratiquée aujourd’hui sans de 
grandes difficultés. Voici d’ailleurs quel est le trajet de cette 
ligne articulaire. Elle commence en dehors par une saillie 
considérable formée par l’apophyse du cinquième métatar¬ 
sien j saillie importante, puisqu’elle sert de point de départ 
dans l’amputation partielle du pied. Elle se dirige très-obli¬ 
quement d’abord d’arrière en avant et de dehors en dedans, 
un peu moins obliquement au niveau du quatrième métatar¬ 
sien ; ensuite elle devient anguleuse au niveau du troisième, 
et surtout du deuxième métatarsien, parce que le troisième 
cunéiforme fait une saillie qui s’enchâsse entre le deuxième et 
le troisième métatarsien j tandis que le deuxième métatarsien 
fait une saillie qui anticipe sur le tarse, et s’enchâsse entre le 
premier et le troisième cunéiforme. Celte double avance en 
sens opposé, que présente la ligne articulaire du tarse, est 
vraiment le nœud gordien de l’amputation tarso-métatar- 
sienne du pied, et ice nœud a été habilement tranché par 
Lisfranc. Les articulations tarso-métatarsiennes sont main¬ 
tenues par des ligaments dorsaux, plantaires, inter¬ 
osseux. Étudions successivement chacune de ces articula¬ 
tions en particulier. 

À. Articulation du premier métatarsien avec le tarse . 
Pour cette articulation, le premier métatarsien et le premier 
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cunéiforme s'opposent une facetie planiforme semi-lunaire. Le 
grand diamètre de ces facettes est dirigé verticalement. Un 
ligament plantaire très-fort, un ligament dorsal, moins 
épais, tous deux se présentant sous l’aspect de bandelettes di¬ 
rigées d'avant en arrière, maintiennent la solidité de celle arti¬ 
culation pour laquelle existe une synoviale distincte de celles 
qui revêtent les autres articulations tarso-méialarsiennes. 

On peut encore ranger parmi les ligaments de l’articulation 
du premier métatarsien avec le tarse : 1° le tendon du long- 
péronier latéral qui s’insère à la fois au premier métatarsien 
et au premier cunéiforme, et fortifie l'articulation en bas et 
en dehors ; 2° le tendon du jambier antérieur qui protège le 
côté interne de l’articulation sur laquelle il se contourne, et 
se partage entre le cunéiforme et le premier métatarsien (1). 
Ce dernier tendon fait si bien partie de l’articulation, que la 
synoviale articulaire le revct. 

B.L 1 articulation du deuxième métatarsien avec le tarse 
est formée par la réception de l’extrémité postérieure de cet os 
dans l’espèce de mortaise que représentent les trois cunéi¬ 
formes ; disposition que nous avons rencontrée, mais moins 
développée pour l’articulation carpo-mélacarpienne du deuxiè¬ 
me métacarpien. C’est la plus solide de toutes les articula¬ 
tions du même ordre; on y trouve, comme à la main : 1° trois 
ligaments dorsaux, un moyen large, constamment divisé 
en deux bandelettes, qui viennent du deuxième cunéiforme; 
un interne très-fort, qui vient du premier cunéiforme ; un ex¬ 
terne mince , qui provient du troisième cunéiforme ; 2° deux 
ligaments plantaires, dont l’un, extrêmement fort, oblique¬ 
ment étendu du premier cunéiforme au deuxième métatarsien, 
se prolonge en haut pour devenir inierosseux; dont l’autre, 
très-petit, va du bord tranchant du deuxième cunéiforme au 
deuxième métatarsien ; 3° un ligament interosseux on laté- 


Ligamenis. 


Tendons qui 
concourent à la 
solidité de l’arti¬ 
culation. 


Réception du 
second métatar¬ 
sien dans la mor* 
taise formée par 
les trois ‘‘cunéi¬ 
formes. 


Trois ligaments 
dorsaux. 


Deux ligaments 
plantaires. 


Ligament inter* 
osseux ou laté¬ 
ral. 


(1) Remarquons que le long péronier latéral s’insère essentiellement au pre¬ 
mier mélalarsien, et le jambier antérieur essentiellement au premier cunéi¬ 
forme. 


A HT UIIOLOGIIS. 


Ligament dor¬ 
sal. 


Vrstige «lu liga- 
nient plantaire. 


Ligaments dor¬ 
saux hfcs-lâelics. 


Vestige de liga¬ 
ment plantaire. 


Tendon du 
court péronier 
latéral. 

Bandelette 
de l’aponévrose 
plantaire. 


Ligaments in- 
temssMix. 


572 

ral, étendu de la facette latérale externe du premier cunéi¬ 
forme a la facette latérale interne du deuxième métatarsien. 

C. Varticulation du troisième métatarsien avec le 
tarse est maintenue par un ligament dorsal qui vient du 
troisième cunéiforme. Il n’y a point de ligament plantaire pro¬ 
prement dit, si ce iTcst un faisceau plantaire oblique venant 
du premier cunéiforme : en outre, la couche fibreuse qui forme 
la gaine du tendon du long péronier latéral, se prolongeant 
jusqu’au troisième métatarsien , me paraît tenir lieu de liga¬ 
ment plantaire. Nous trouvons enfin un ligament latéral 
externe on interosseux, qui sépare l'articulation du qua¬ 
trième métatarsien de celle du troisième, cl sur lequel nous 
reviendrons dans un instant. 

D et E. Pour leur articulation avec le tarse, les quatrième 
et cinquième métatarsiens présentent une surface légère¬ 
ment concave qui répond à la surface légèrement convexe du 
cuboïde. Comme moyens d’union, nous trouvons un ligament 
dorsal pour le quatrième métatarsien, un ligament dorsal 
oblique en dehors et en avant pour le cinquième, l’un et fau- 
tre très-lâches, surtout le ligament oblique ; point de ligament 
plantaire autre qii£ la gaîne du tendon du long péronier 
latéral et une expansion tendineuse très-forte du jambier 
postérieur. Le tendon du court péronier latéral tient lieu de 
ligament latéral externe. Nous devons encore ajouter à ce ten¬ 
don une bandelette fibreuse extrêmement forte, dépendance 
de l'aponévrose plantaire externe, étendue du calcanéum à 
l’apophyse du cinquième métatarsien, et de plus une expan¬ 
sion du tendon du long péronier latéral, au moment où il glisse 
sur le cuboïde. L'articulation du cinquième métatarsien est 
très-lâche. 

Mais nous trouvons un ligament interosseux extrêmement 
fort, étendu de la facette latérale externe du troisième cunéi¬ 
forme à la facette latérale interne du quatrième métatarsien et 
à la facette latérale externe du troisième. Ce ligament, que j’ai 
indiqué, il y a un instant, comme moyen de séparation de l'ar¬ 
ticulation du quatrième métatarsien de celle du troisième, nous 
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rappelle celui qui isole l'articulation des quatrième et cin¬ 
quième métacarpiens des autres articulations carpo* métacar¬ 
piennes, et remplit ici les memes usages ; en sorte qu’il existe 
pour les articulations tarso-métatarsiennes trois articulations, 
et par conséquent trois synoviales distinctes : une destinée au 
quatrième et au cinquième métatarsien, une au deuxième et 
au troisième, et une au premier. 

Articulations des os du métatarse entre eux» 

A. Articulations des extrémités tarsiennes des os du 
métatarse entre elles . Ce sont de véritables amphiartroses. 
Les surfaces qui se correspondent sont en partie contiguës et 
en partie continues. La portion diarthrodiale des surfaces est 
la plus rapprochée du tarse; elle est plane et présente pour 
chaque os deux petites facettes secondaires. La portion syin- 
physaire est plus étendue que la portion diarthrodiale; ce qui 
est précisément l’inverse de la disposition qu’on observe au 
métacarpe. 

Les ligaments sont interosseux, dorsaux et plantaires. 
Les ligaments iuterosseux sont des trousseaux fibreux extrê¬ 
mement forts, courts et serrés, qui, nés de toute la surface 
rugueuse de la facette latérale de l’un des métatarsiens, se 
portent à la surface rugueuse correspondante du métatarsien 
voisin. 

Les ligaments dorsaux et les ligaments plantaires se 
réduisent à des faisceaux transversalement dirigés de l’un à 
l’autre métatarsien. Les ligaments plantaires sont beaucoup 
plus considérables que les dorsaux. 

B. Articulations des métatarsiens entre eux par leur 
extrémité digitale . Bien que les extrémités digitales des os 
du métatarse ne s’articulent pas entre elles, cependant, comme 
ces extrémités sont contiguës et exécutent des mouvements les 
unes sur les autres, une synoviale revêt les surfaces contiguës, 
et favorise leurs mouvements ; en outre, un ligament, liga¬ 
ment transverse du métatarse, est étendu transversalement 
sur la face plantaire de ces extrémités, et les unit lâchement les 
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nnesauxainres.Ccligamentcstcommun auxcinq métatarsiens, 
il est formépar la réunion de tous les ligaments antérieurs des 
articulations métatarso-phalangiennes, à l’aide de petits liga¬ 
ments qui vont de l’un à l’autre de ces ligaments antérieurs. 
Pour le mettre à découvert, il suffît d’ouvrir les gaines des 
tendons fléchisseurs. Ce ligament est d’ailleurs beaucoup 
moins prononcé que le ligament transversc du métacarpe, 
ce qui est en rapport avec la différence qui existe sous le rap¬ 
port de la force non moins que de la mobilité entre les doigts 
et les orteils. 

Mécanisme des articulations métatarsiennes. 

Mécanisme A. Sous le rapport de la solidité. 1° La solidité des cinq 
soiidilé Port pièces osseuses qui constituent le métatarse, est telle, qu’il est 
rare que l’une d’elles se fracture isolément : aussi le métatarse 
ne se brise-t-il que par l’effci de causes susceptibles de pro¬ 
duire son écrasement. 

2° La mobilité, meme peu étendue, dont jouissent les os du 
métatarse, concourt utilement à la solidité de cette partie du 
pied, en lui permettant d’atténuer, en cédant un peu, l’inten¬ 
sité des chocs extérieurs. 

3° La solidiié n’est pas uniforme dans tout le métatarse ; le 
premier des métatarsiens l’emporte sur tous les autres pour la 
solidité : aussi est-ce lui qui, pendant la station, transmet au 
sol une grande partie du poids du corps. 

Mécanisme Sous le rapport de la mobilité, ('clic mobilité doit être 
nïoijHUé° rl étudiée : 1° dans les extrémités tarsiennes ; 2° dans les extré¬ 
mités digitales des métatarsiens. 

1° Dans les extrémités tarsiennes, la disposition anguleuse 
et l’espèce d’enclavement réciproque du tarse et du métatarse, 
la force et la brièveté des ligaments tant extérieurs qu’inter- 
osseux, ne permettent que des mouvements de glissement ircs- 
obscurs. Ce qui prouve dans quelles étroites limites est main¬ 
tenue la mobilité des extrémités tarsiennes, c’est que la 
luxation des os du métatarse sur le tarse est si rare, qu’on 
n’en connaît jusqu’à présent que cinq exemples dont le plus 
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curieux a élé décrit dans le xu e volume des Bulletins de la 
société anatomique par M. Mazel. La pièce pathologique 
qui a traita ce dernier cas est déposée au Musée Dupuytren. 

2° Quelque obscurs que soient les mouvements de l’extrémité 
postérieure des métatarsiens, il en résulte pour l’extrémité 
antérieure de ces os une mobilité assez prononcée. Cette mo¬ 
bilité est favorisée par la laxilé du ligament transverse méta¬ 
tarsien, et par la présence d’une synoviale entre les têtes des 
métatarsiens. 

Du reste, le premier métatarsien ne jouit pas de plus de 
mobilité que les autres métatarsiens ; ce qui établit une grande 
différence entre cet os et le premier métacarpien. 

ARTICULATIONS DES ORTEILS. 

Articulations métatarso-phalangiennes. 

Ces articulations appartiennent au genre des condy tiennes; 
elles offrent une identité presque parfaite avec les articulations 
métacarpo-phalangiennes. 

A. Surfaces articulaires. Du côté des métatarsiens, on 
trouve une tête aplatie sur les côtés, et par conséquent un 
condyle, lequel est étroit et sphéroïdal en haut, va en s’é- condyle du 

_ . . , . métatarsien. 

largissant de la face dorsale vers la face plantaire, et se pro¬ 
longe beaucoup plus dans ce dernier sens que dans le premier. 

Du côté de la phalange, on trouve une cavité superficielle ou cavité giénoide 

de la phalange. 

glenoïde, dont la plus grande elendue est transversale, par 
opposition à ce qu’on observe pour la surface métatarsienne; 
des cartilages revêtent ces deux surfaces. 

B. Moyens d’union. 1° Il existe un ligament inférieur, si¬ 
tué à la face plantaire de l’articulation, très-épais, ayant la 
densité d’un cartilage, formé de fibres croisées en sautoir; il 
se continue par ses bords, d’une part avec la gaine des ten¬ 
dons fléchisseurs, d’une autre part avec le ligament métatar¬ 
sien transverse, et avec les ligaments latéraux de l'articula¬ 
tion, Ce ligament creusé en gouttière inférieurement, pour ré¬ 
pondre aux tendons fléchisseurs, concave en haut, pour ré- 
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pondre à la convexité de la lèle du métatarsien, complète la 
cavité dans laquelle celle lèle est reçue; aussi mériterait-il le 
nom de ligament capsulaire. Il est très -solidement fixé par 
son bord antérieur à la partie inférieure du pourtour de la ca¬ 
vité phalangienne, dont il semble la continuation; libre par 
son bord postérieur, ou plutôt très-lâchement uni par quel¬ 
ques fibres ligamenteuses aux inégalités qui sont situées en 
arrière de la tète des métatarsiens, il se moule très-exacte¬ 
ment sur le col rétréci qui soutient la tète de ces os. 

Ligaments latéraux. Il existe deux ligaments latéraux 
très-forts, un interne et un externe. Ces ligaments s’insèrent, 
non point à l’enfoncement latéral que présentent de chaque 
côté les tètes des métatarsiens, mais aux tubercules situés der¬ 
rière cet enfoncement ; de là ces ligaments se portent très- 
obliquement d’arrière en avant et de haut en bas, sous la forme 
de bandelettes aplaties qui vont en s’élargissant, pour se ter¬ 
miner en partie au ligament inférieur, et en partie sur les cô¬ 
tés de la phalange. Le ligament latéral externe m’a toujours 
paru plus fort que le ligament latéral interne. La direction 
extrêmement oblique de ces ligaments a pour conséquence 
leur relâchement complet dans l’extension et une tension très- 
considérable du faisceau phalangien dans la flexion. 

Point de ligament dorsal proprement dit; mais le tendon 
extenseur correspondant en tient évidemment lieu. 

Capsule synoviale. Sous le tendon extenseur se voit une 
capsule synoviale extrêmement lâche ; elle va tapisser la face 
interne des ligaments, ainsi que les cartilages articulaires. 

L’articulation métatarso-phalangienne du premier métatar¬ 
sien présentant quelques particularités, mérite une descrip¬ 
tion spéciale. 

Articulation métatarso-phalangienne du gros orteil. 
1° Les surfaces articulaires ont une étendue beaucoup plus 
considérable que dans les autres articulations métatarso-pha¬ 
langiennes. 

T La tète du premier métatarsien oflre, du côté de la ré- 
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gion plantaire, deux poulies qui sont séparées l’une de raulrc 
par une crête saillante, dirigée d’avant en arrière. 

L’existence de cette double trochlée est en rapport avec la 
présence de deux os sésamoïdes, développés dans l’épaisseur 
du ligament inférieur, lequel présente une épaisseur triple ou 
quadruple de celle qu’il offre dans les autres articulations. 
C’est à ces os sésamoïdes que se fait, en presque totalité, l’in¬ 
sertion des ligaments latéraux et celle de tous les muscles 
propres du pied ; en sorte que ces os sésamoïdes sont comme 
deux petites rotules développées sur le trajet des tendons 
courts et épais de ces muscles : il existe en outre, pour cette 
articulation, une espèce de bourrelet qui revêt le pourtour de 
la cavité que présente la phalange. 

Si maintenant nous éludions l'ensemble des articulations 
métatarso-phalangiennes sous le rapport de leur situation 
respective, nous verrons qu’elles décrivent une courbe très- 
régulière à concavité postérieure, et que, contrairement à ce 
que nous avons vu pour les articulations métacarpo-phalan¬ 
giennes, l’articulation métatarso-phalangienne ne fait pas 
exception (1). 

Mécanisme des articulations métatarso-phalangiennes. 

Comme toutes les articulations condylicnnes, ces articula¬ 
tions exécutent des mouvements dans quatre sens principaux, 
et par conséquent des mouvements de circnmduclion. Les 
mouvements d’extension ou de flexion en arrière peuvent être 
portés beaucoup plus loin qu’ils ne le sont dans les autres 
articulations de la même espèce. Les mouvements latéraux , 
ou d’abduction et d’adduction , sont très-bornés. Voyons ce 
qui sc passe dans ces divers mouvements, pour la production 
desquels la cavité glénoïde de la première phalange glisse sur 
la tête du métatarsien correspondant. 

(1) Jl pourrait se rencontrer des circonstances dans lesquelles l’ablation simul¬ 
tanée de deux ou plusieurs orteils serait nécessaire, et l’on conçoit combien alors 
il serait utile de connaître ces rapports poui* substituer une amputation simul¬ 
tanée à plusieurs amputations isolées. 
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Flexion. 


Extension. 


Ce sont des nr- 
ticulalions iro- 
cliléennes. 


Dans la flexion, la première phalange glisse clc haut en 
bas sur la tète du métatarsien; le tendon extenseur et la 
partie supérieure de la synoviale sont distendus par la tète 
saillante de ce métatarsien ; les fibres supérieures ou phalan- 
giennes des ligaments latéraux sont distendues : ce sont ces 
fibi 'es qui limitent le mouvement, lequel est beaucoup plus 
limité que le mouvement de flexion de l’articulation méta¬ 
carpo-phalangienne de la main, tandis que dans celte der¬ 
nière articulation le mouvement de flexion peut être porté au 
point que la phalange fasse un angle droit avec le métacar¬ 
pien ; au pied, c’est à peine si la phalange forme avec le 
métatarsien un angle extrêmement obtus. Au pied, le mouve¬ 
ment d’extension l’emporte évidemment sur le mouvement de 
flexion. 

Dans Xextension, la phalange glisse de bas en haut sur la 
tête du métatarsien qui la supporte; les ligaments latéraux 
sont relâchés. Chez presque tous les sujets, le ligament infé¬ 
rieur ou capsulaire est distendu. La tête du métatarsien tend 
à sortir de l’espèce de collet que forme sur son col ce liga¬ 
ment capsulaire. Ce mouvement d’extension ou mieux de 
flexion en haut est aussi considérable que le mouvement de 
flexion proprement dit est restreint : ce qui ne surprendra 
pas si l’on considère le rôle que joue l’extension des articula¬ 
tions métatarso-phalangiennes dans la progression, la course, 
le saut, la danse, dans tous les mouvements en un mot qui 
se font sur la pointe du pied. 

Quant aux mouvements adduction et d 'abduction, ils 
sont arrêtés par la rencontre des autres orteils. 

Articulations phalangicnnes des orteils. 

Ce sont des articulations trochléennes ou ginglymes 
angulaires parfaits. Il y a pour chaque orteil deux articula¬ 
tions trochléennes, à l’exception du gros orteil qui n’en pré¬ 
sente qu’une. 

A. Surfaces articulaires. L’extrémité antérieure de la 
première phalange, aplatie de haut en bas, présente une 
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troclilée, qui va s’élargissant de la face dorsale à la face plan¬ 
taire, et qui se prolonge beaucoup plus dans ce dernier sens 
que dans l’autre. 

Du côté de la deuxième phalange, nous trouvons deux pe¬ 
tites cavités glénoïdcs que sépare une crête verticale ; cette 
crête répond à la gorge de la poulie, et les cavités aux deux 
petits condyles. 

L. Ligaments . 1° Ligament inférieur ou glênoïdien . 
Comme la poulie articulaire de la première phalange déborde 
de beaucoup en bas la deuxième phalange, elle est recouverte 
dans ce sens par un ligament glênoïdien ou demi-capsulaire, 
qui ressemble exactement à celui des articulations des doigts, 
à celui des articulations métatarso-phalangiennes, et qui 
remplit les mêmes usages. 

2° Les deux ligaments latéraux interne et externe ont 
absolument la même disposition que les ligaments correspon¬ 
dants de l’articulation métatarso-phalangienne ; ils s’insèrent, 
non point au creux latéral de l’extrémité antérieure de la pre¬ 
mière phalange, mais au tubercule qui est au-dessus, se portent 
obliquement d’arrière en avant, pour s’insérer à la fois et au 
ligament demi-capsulaire et à la deuxième phalange. 

3° Point de ligament supérieur, le tendon des exten¬ 
seurs en tient lieu. Ce tendon présente même une disposition 
particulière : c’est que souvent il envoie de sa face antérieure 
une languette tendineuse qui vient s’insérer à l’extrémité 
supérieure de la deuxième phalange. 

U° La capsule synoviale offre la même disposition que 
celle des articulations métatarso-phalangiennes. Souvent il 
existe un os sésamoïde dans l’épaisseur du ligament inférieur 
des articulations phalangiennes du gros orteil. 

Mécanisme des articulations phalangiennes. 

Le mécanisme de ces articulations offrant une identité 
parfaite avec celui des articulations phalangiennes des doigts, 
nous renvoyons à ce qui a été dit à ce sujet en faisant toutc- 

37. 


Trochléc. 


Double cavité 
gléuoïdc. 


Ligament in¬ 
férieur ou glé- 
noïdicn. 


Ligaments la¬ 
téraux. 


Point de liga¬ 
ment supérieur. 


Capsule syno¬ 
viale. 


Os sésamoïde. 


Mouvements de 
flexion et d’ex¬ 
tension très-li¬ 
mités. 


580 


AUTlIttOLOGIE. 


fois remarquer tjuc, soit par une disposition primitive, soit 
par l’immobilité prolongée des orteils dans des chaussures 
étroites, les mouvements de ces articulations qui consistent 
exclusivement dans la flexion cl dans l’extension sont beau¬ 
coup moins étendus qu’à la main. 
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DES DENTS. 


k Les dents, instruments immédiats de la mastication, sont 
des produits ossiformes qui bordent Tune et l’autre mâchoire, 
dans l’épaisseur desquelles elles sont implantées. 

Les dents ne sont point des os, bien qu’elles présentent 
avec eux une analogie apparente qui les a fait longtemps 
considérer comme de véritables os : elles en diffèrent sous un 
grand nombre de rapports. 

1° Sous le rapport de la position. Les dents sont à nu 
et visibles à l’extérieur; tandis que les os, et ce caractère est 
des plus importants, sont enveloppés d’un périoste. 

2° Sous le rapport anatomique. Les dents sont consti¬ 
tuées par un bulbe ou grosse papille environnée d’un étui 
calcaire, lequel est composé de deux substances, l’émail et 
l’ivoire. Cet étui calcaire n’est pas parcouru par des vaisseaux ; 
on n’y découvre aucune trace de tissu cellulaire. 

3° Sous le rapport de leur mode de développement. 
Chez elles, en effet, la formation de la matière dure ou ossi- 
forme se fait par couches successives, de la circonférence au 
centre, tandis que dans les os le développement se fait en 
sens inverse. Les dents sont tout à fait étrangères au mouve¬ 
ment nutritif qui se passe dans les os. En outre, les dents 
présentent un renouvellement qui constitue une seconde den¬ 
tition, et qui ne correspond à aucun phénomène analogue 
dans le développement des os. 

U° Sous le rapport physiologique. Les dents présentent 
encore des caractères différentiels importants. Elles ne pren¬ 
nent point part aux maladies des os, elles ne sont susceptibles 
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DES DEMIS. 
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que d'altérations chimiques el physiques : elles n’ont point, 
comme les os, une durée d’existence égale à celle de l’individu 
lui-méme. 

5° Sous le rapport de la composition chimique . Une 
plus grande quantité de sels entre dans leur composition ; 
l'émail 11 e contient pas de gélatine. 

Il résulte évidemment de ce qui vient d’étre dit, que les 
dents 11 e sont point des os. Établissons maintenant qu’elles 
appartiennent au système épidermique, et qu’elles sont des 
organes analogues aux ongles et aux poils. 

1° Examinées dans les animaux, elles constituent une série 
non interrompue, depuis celles qui ressemblent aux cornes ou 
aux ongles, jusqu’à celles qui offrent l’aspect osseux le plus 
caractérisé. 

2° Elles présentent une texture lamelleuse, comme les 
ongles et les poils ; texture très-manifeste chez certains ani¬ 
maux, rendue obscure chez d’autres par l’accumulation des 
sels calcaires. 

3° Leur mode de développement est analogue à celui des 
cornes, des ongles el des poils. 

U° Comme eux, elles sont dépourvues des phénomènes nu¬ 
tritifs ; elles se forment couche par couche, 11 e sont point sou¬ 
mises à un renouvellement de la substance qui les constitue ; 
elles sont un produit de transsudation, un corps inorganique. 

5° Enfin, suivant l’opinion de M. Geoffroy Saint-IIilaire, le 
bec des oiseaux, qui est évidemment une production cornée, 
se rattache à la formation dentaire. 

Nombre de dents. 

Le nombre des dents, chez les jeunes sujets, à l’époque de 
la première dentition, est de vingt; dix à chaque mâchoire; 
chez l’adulte, il est de trente-deux ; seize à chaque mâchoire. 
L’homme a donc, dans le cours de sa vie, cinquante-deux 
dents, vingt temporaires cl trente-deux permanentes. 

Les variétés dans le nombre des dents sont ou des variétés 
par défaut, ou des variétés par excès. 
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Les variétés par defaut consistent, 1° dans l’absence abso¬ 
lue des dénis, ainsi que Fox ei Sabatier en ont cité des exem¬ 
ples; 2° dans l’absence d’un grand nombre de dénis, comme 
chez un sujet qui ne présentait à chaque mâchoire que les qua¬ 
tre incisives. Ces variétés par défaut s’observent surtout à 
l’égard des molaires postérieures ; souvent aussi l’absence de 
ces dernières n’est qu’apparente, et dépend de ce qu’elles sont 
recelées dans leurs alvéoles au delà du temps vers lequel 
elles paraissent ordinairement. 

Du reste, il n’est aucune dent dont l’absence, soit isolé¬ 
ment, soit conjointement avec d’autres, n’ait été quelquefois 
observée, suivant la remarque de Fox. 

Les variétés par excès consistent dans l’existence de dents 
surnuméraires qui sont placées tantôt dans le rang, tantôt 
hors du rang que représente l’arcade dentaire. 

Les dents surnuméraires peuvent exister dans des alvéoles 
distinctes, ou bien être confondues avec d’autres dents. Ce der¬ 
nier cas présente deux variétés ou la dent surnuméraire paraît 
prendre naissance sur une dent principale, une dent mère ou 
prolifère ( déniés proliférer, Barlholin), ou bien plusieurs 
dents paraissent comme réunies en un seul corps. 

Position des dents. 

Les dents sont rangées suivant deux courbes paraboliques, 
semblables à celles que présentent les arcades alvéolaires qui 
leur servent de support. Ces rangées constituent les arcades 
dentaires; elles sont maintenues dans ces arcades, non par 
articulation, mais bien par l’implantation de leurs racines dans 
les alvéoles, qui sont exactement moulées sur elles; disposi¬ 
tion qui, à l’époque où les dents étaient regardées connue des 
os, avait fait admettre pour elles un mode particulier d’arti¬ 
culation, la gomphosc clou). 

Les dents sont mécaniquement retenues dans leurs alvéoles. 
On doit toutefois regarder comme moyens d’union et les gen¬ 
cives , et 1 e périoste alvéolo-dentaire. On appréciera toute 
l’importance*de ce dernier moyen d’union, si on se rappelle 
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l'ébranlement des dents chez les scorbutiques, ei la facilité 
avec laquelle les dents tombent dans le squelette. 

Chaque arcade dentaire représente une courbe régulière et 
non interrompue; double disposition qui est particulière a 
l’espèce humaine. On trouve, en effet, que chez les animaux, 
les dents présentant une longueur inégale, les arcades den¬ 
taires offrent un rebord irrégulier; cl de plus, les dents, au 
lieu d’élrc toutes contiguës et sans interruption, laissent en¬ 
tre elles, au moins dans quelques points, des intervalles assez 
prononcés. 

Chaque arcade dentaire présente une face antérieure con¬ 
vexe; une face 'postérieure concave; un bord adhérent ou 
alvéolaire régulièrement festonné; un lord libre, mince et 
tranchant à sa partie moyenne, épais et tuberculeux sur les 
cotés, où il offre deux lèvres ; Lune externe, plus tranchante 
pour les dents supérieures ; l'autre interne, plus tranchante 
que l'externe, aux dents inférieures. Le bord libre est telle¬ 
ment disposé que toutes les dents sont de niveau. 

Comme l’arcade dentaire supérieure représente une courbe 
plus étendue que l’arcade dentaire inférieure, il en résulte que 
les deux arcades se rencontrent à la manière des lames d’une 
paire de ciseaux ; mais le mode suivant lequel elles se corres¬ 
pondent, n’est pas le meme ù la région moyenne qu’occupent 
les dents incisives, et sur les régions latérales qu’occupent les 
dents molaires. Les dents incisives supérieures glissent au- 
devant des incisives inferieures; les tubercules externes des 
dents molaires supérieures glissent en dehors des tubercules 
externes des dents inférieures, de telle sorte que ces derniers 
correspondent à la rainure qui sépare dans les molaires supé¬ 
rieures la rangée des tubercules externes de la rangée des 
tubercules internes. 

Les dents de la mâchoire supérieure sont, à l’exception des 
grosses molaires, plus volumineuses, en général, que celles de 
la mâchoire inférieure : aussi ferai-je remarquer qu’aucune 
dent ne correspond exactement, et corps pour corps, à la dent 
qui porte le même nom qu’elle à l’autre mâchoire. Il y a tou- 
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jours un chevauchement plus ou moins grand : tl’où résulté, 
non un simple contact, mais un véritable engrènement. 


conformation extérieure des dents. 


Les dents, considérées sous le rapport de leur forme ou con¬ 
figuration, présentent des caractères généraux qui les diffé¬ 
rencient de tous les autres organes de l’économie, et des ca¬ 
ractères particulier s (\w\ les différencient les unes des autres. 

Caractères généraux des dents. 


Toute dent se compose de deux parties bien distinctes : 
1° D’une partie libre qui déborde l’alvéole : c’est la couronne 
ou corps de la dent; 2° d’une partie implantée dans l’alvéole : 
c’est la racine. On appelle collet de la dent l’espèce d étran¬ 
glement qu’on observe au point de réunion de la couronne 
avec la racine. 

Le pourtour de la base de l’alvéole ne répond point exacte¬ 
ment an collet de la dent, mais bien à la racine, à une certaine 
distance du collet; l’espace qui sépare le collet de la dent du 
rebord alvéolaire est occupé par la gencive. 

L 'axe des dents est vertical; celle direction est exclusive¬ 
ment propre à l’espèce humaine. L’obliquité des dents en avant 
imprime à la physionomie un caractère désagréable, et sup¬ 
pose presque toujours une diminution de l’angle facial. L’axe 
de toutes les dents est légèrement incliné, de manière à of¬ 
frir une espèce de convergence vers le centre de la courbe 
alvéolaire. 

La longueur des dents, et ceci ne s’applique qu’à la cou- 
ronne, est à peu près uniforme. Il est facile de concevoir l’uti¬ 
lité de celte disposition, de laquelle il résulte que les dents ne 
se débordent point les unes les autres. Quand l’égalité de lon¬ 
gueur n’existe pas, il s’ensuit une imperfection notable dans la 
mastication. Aussi, dans les fractures du maxillaire inférieur, 
l’art a-t-il spécialement pour objet de prévenir l'inconvénient 
qui résulte de l’irrégularité du rebord dentaire, inconvénient 
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qui s’observe quand la consolidation s’effectue dans une posi¬ 
tion vicieuse des fragments. 

Les dents sont séparées les unes des autres par des inter¬ 
valles triangulaires très-peu considérables; elles sont même 
presque toutes contiguës les unes aux autres. Quand les in¬ 
tervalles sont très-marqués, il en résulte un défaut de préci¬ 
sion dans la mastication. 

La configuration générale des dents est celle d’un cône 
un peu allongé, aplati en différents sens, dont la base, con¬ 
stituée par la couronne, est tournée vers le rebord libre de 
l’arcade dentaire, et dont le sommet, constitué par la racine 
simple ou multiple, présente une ouverture qui pénètre dans 
la cavité de la dent. La forme conique des racines, et l’exacti¬ 
tude avec laquelle l’alvéole se moule sur elles, ont ce double 
résultat, que l’effort de la mastication se dissémine sur tous 
les points de l’alvéole, et que la pression ne se fait jamais 
sentir à l’extrémité qui reçoit les vaisseaux et les nerfs. 

Les différences que présentent les dents, surtout sous le 
rapport de la couronne, les ont fait distinguer en trois classes, 
savoir : en incisives, canines et molaires. Celles-ci ont été 
subdivisées en grosses et petites molaires. 

Les incisives sont celles dont la couronne ressemble à un 
coin dont le tranchant serait taillé en bec de flûte, elles ser¬ 
vent à couper les aliments ; d’où leur est venu le nom qu’elles 
portent. 

Les canines ont une couronne conoïde à sommet libre, 
aigu ; elles servent à déchirer, d’où le nom de laniaires. On 
les appelle encore avec llunter nnicuspidées, a cause de leur 
sommet en pointe. 

Les molaires ont une couronne cuboïde, dont l’extrémité 
libre est munie de tubercules ou pointes destinées à broyer a 
la manière d’une meule. Hunier les a appelées multicuspi- 
dées. Les petites molaires, pourvues de deux pointes seule¬ 
ment, sont désignées sous le nom de hicuspidées. 

L’homme seul, dans la série animale, présente les trois es¬ 
pèces de dents à un degré à peu près égal de développement. 
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Dents incisives. 

Les dents incisives sont au nombre de huit, quatre à 
chaque mâchoire. 

Elles occupent la partie moyenne de chaque arcade dentaire, 
et par conséquent l’extrémité antérieure du levier inlerpuis- 
sant que représente chaque moitié de la mâchoire. Leur posi¬ 
tion est défavorable : aussi ne servent-elles qu’à diviser les 
corps peu résistants. 

Celle classe de dents est à son maximum de développement 
chez les rongeurs, le lapin, le castor, etc. 

Caractères generaux des incisives . 

1° La couronne est cunéiforme, et présente une face anté¬ 
rieure convexe, une face postérieure concave, deux faces laté¬ 
rales triangulaires, une base épaisse continue à la racine, un 
tranchant libre, un peu plus large que la base de la couronne, 
et taillé obliquement aux dépens de la face postérieure pour les 
dents incisives supérieures, et aux dépens de la face antérieure 
pour les incisives inférieures. La coupe oblique par laquelle se 
correspondent les incisives supérieures et les inférieures, est 
une conséquence du frottement qu’exercent les unes contre 
les autres les incisives des deux mâchoires qui se croisent à la 
manière de lames de ciseaux. Un caractère des dents incisi¬ 
ves, avant qu’elles soient usées par le frottement, c’est l’exi¬ 
stence sur leur bord tranchant de trois petites dentelures. 

2° La racine a la forme d’un cône aplati d’un côté à l’autre. 
Le bord qui répond en avant est plus épais que celui qui re¬ 
garde en arrière. Elle présente quelquefois, de chaque côté, 
un petit sillon vertical qui semblerait indiquer une division 
primitive ; quelquefois leur sommet est bifide ; la racine est 
séparée de la couronne par deux lignes courbes, à concavité 
inférieure, qui viennent se réunir sur les côtés de la dent. 

Caractères différentiels des incisives . 

Les incisives supérieures se distinguent des inférieures 


Incisives, au 
nombre de huit. 


Situation. 


Caractères gé¬ 
néraux. 


1° De la cou¬ 
ronne, 


2° De la racine. 


Caractères dif¬ 
férentiels. 


588 


DES DENTS. 
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par leur volume, qui est beaucoup plus considérable, et qui 
surpasse presque du double celui des dents inférieures. 

Les incisives moyennes supérieures se distinguent des in¬ 
cisives latérales supérieures par leur prédominance de vo¬ 
lume, qui est fort remarquable. 

A la mâchoire inférieure, au contraire, ce sont les incisives 
latérales qui remportent sur les moyennes pour le volume; 
mais la différence est peu considérable. 

Dents canines, laniaires ou unicuspidécs. 

Au nombre de quatre, deux à chaque mâchoire. Elles sont 
situées en dehors des incisives de chaque côté : elles se trou¬ 
vent, par conséquent, moins éloignées du point d’appui que 
les incisives, aussi servent-elles à vaincre de plus grandes ré¬ 
sistances. Ce genre de dents existe à son maximum de déve¬ 
loppement chez les carnassiers. La défense du sanglier, celle 
de l’éléphant, sont des dents canines. 

Caractères généraux. 

Ce sont les plus longues de toutes les dents, aussi bien pour 
la couronne que pour la racine : aussi débordent-elles un peu 
les incisives; disposition qui est sensible, surtout à la mâ¬ 
choire supérieure. 

1° Leur couronne épaisse n’est pas régulièrement conoïde ; 
elle se renfle un peu à partir du collet, pour se terminer par 
une pointe mousse échancréc sur les cotés, et évidee à la face 
postérieure. La face antérieure est convexe, la face posté¬ 
rieure concave. 

2° La racine des canines est beaucoup plus longue et plus 
volumineuse que celle des autres dents : aussi les alvéoles qui 
leur sont destinées forment-elles en devant un relief très- 
prononcé. La racine est aplatie latéralement ; elle présente 
un sillon vertical dans le sens de sa longueur. 

Ca ra c tércs clifjerc n l tels . 

Les canines supérieures se distinguent des inferieures par 
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leur longueur et par leur épaisseur, qui sont beaucoup plus 
considérables. 

Les racines des canines supérieures répondent à l’apophyse 
montante de l’os sus-maxillaire, et se prolongent jusqu’à la 
base de cette apophyse chez certains sujets. La longueur de 
leur racine explique la difficulté de leur avulsion, et les acci¬ 
dents dont cette opération a été quelquefois suivie. Il existe 
dans les cabinets de la Faculté plusieurs pièces, sur lesquelles 
on voit les canines développées dans l’épaisseur de l’apophyse 
montante, et renversées de manière à présenter la couronne 
tournée en haut et la racine en bas. 

Dents molaires ou multicuspidées. 

Au nombre de vingt, dix à chaque mâchoire. 

Elles occupent les cinq dernières alvéoles de chaque moitié 
d’arcade alvéolaire, et se trouvent par conséquent plus rap¬ 
prochées du point d’appui que toutes les autres dents : aussi 
sont-elles très-avantageusement disposées pour exercer une 
pression puissante sur les corps que nous voulons écraser en¬ 
tre les dents. C’est à cette disposition que se rapporte le mou¬ 
vement instinctif, par lequel nous plaçons entre ces molaires 
les corps qui offrent une grande résistance à vaincre pour 
leur écrasement. Les herbivores présentent les dents molaires 
à leur maximum de développement. 

Les caractères generaux qui appartiennent à toutes les 
molaires sont les suivants : 

1 ° Étendue considérable de leur surface triturante, qui sur¬ 
passe de beaucoup celle des incisives et des canines ; 

2 ° Absence de coupe en biseau j les deux faces, l’antérieure 
et la postérieure, étant parallèles, au lieu de se rapprocher 
pour former un bord tranchant ou anguleux : ce caractère est 
évidemment lié au précédent ; 

3° Inégalités de la surface triturante qui présente des émi¬ 
nences et des dépressions ; 

U° Forme arrondie et même cubique de la couronne 5 

5° Brièveté de la couronne dans le sens vertical 5 
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G 0 Multiplicité des racines. 

Les molaires sont divisées en deux classes, d’après leur dif¬ 
férence de volume, et d’après le nombre des tubercules dont 
est armée leur surface triturante. Les plus petites portent le 
nom de petites molaires ou hicuspidëes; les plus volumi¬ 
neuses sont les grosses molaires ou multicuspidëes . 

Il est à remarquer que, dans la première dentition, toutes 
les molaires, sans exception, sont multicuspidées. 

A. Des petites molaires ou molaires licnsp idées. 

Au nombre de huit, quatre a chaque mâchoire, deux à 
droite, deux à gauche. Elles se distinguent par les noms 
numériques de première, deuxième, etc. 

Elles sont situées entre les canines cl les grosses molaires ; 
les petites molaires supérieures correspondent à la fosse 
canine. 

Caractères généraux. 

1 ° La couronne est irrégulièrement cylindrique, aplatie 
d’avant en arrière, ayant son grand diamètre dirigé dans le 
sens transversal. La face antérieure et la face postérieure, 
qui répondent aux deux dents adjacentes, sont planes. 

Les faces interne et externe sont convexes 5 leur face libre 
ou triturante est armée de deux tubercules ou pointes, sépa¬ 
rés l’un de l’autre par une rainure. Des deux tubercules, 
l’externe est le plus considérable. 

Sous le rapport de leur couronne, les petites molaires ou 
bicuspidées ont été comparées à deux petites canines réunies. 

2 ° La racine est en général unique; quelquefois elle est 
double ou bifide. Quand elle est simple, elle est sillonnée pro¬ 
fondément dans le sens de sa longueur, et sur les parties laté¬ 
rales de la dent. Quand elle est bifide, jamais la séparation 
n’est aussi profonde que dans les grosses molaires. 

Ca ra c te res diffère ni tels» 

Les bicuspidées inférieures se distinguent des supérieures 
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par leur volume, qui est moindre, par un déjeltement léger de 
leur couronne en dedans, cl par l’iisure du tubercule externe. 

Dans les bicuspidées supérieures, les deux tubercules sont 
séparés par une rainure profonde. Dans les inférieures, au 
contraire, la rainure est moins profonde, et les tubercules sont 
quelquefois réunis par une saillie. 

La seconde bicuspidée supérieure a également deux raci¬ 
nes, ce qui la distingue des autres. 

La première bicuspidée inférieure, un peu plus petite que 
la seconde, n’offre le plus souvent, i\ sa surface triturante, 
qu’un seul tubercule, l’externe ; ce qui lui donne quelque res¬ 
semblance avec une canine. 

B. Grosses ??iolaires ou clenls mullicuspidèes. 

Elles sont au nombre de douze , six à chaque mâchoire, 
trois d’un côté et trois de l'autre. Elles se désignent, en procé¬ 
dant d’avant en arrière, par les noms numériques de pre¬ 
mière, seconde, troisième. La dernière porte encore le nom 
de dent de sagesse, à cause de son apparition tardive. 

Elles occupent la partie la plus reculée du rebord alvéolaire. 

Caracières généraux» 

1 ° Leur couronne est assez régulièrement cuboïde. Les 
faces antérieure et postérieure par lesquelles ces dents se 
correspondent sont planes; les faces externe et interne sont 
arrondies. 

La surface triturante est armée de quatre tubercules (dents 
quadricuspidèes ) que sépare un sillon crucial, remplacé 
quelquefois par de petites fossettes. Sur certaines dents on 
observe un cinquième tubercule. Sur presque toutes, les tu¬ 
bercules sont inégaux et taillés à facettes. 

Sous le rapport de la couronne, les grosses molaires repré¬ 
sentent deux petites molaires réunies. 

T La racine est toujours multiple : elle est le plus souvent 
double ou triple; et, dans ce cas, l’une des racines offre un 
sillon longitudinal. Quelquefois elle est quadruple ou quinlti- 
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pic, variable pour la longueur et pour la direction. Les raci¬ 
nes sont lamôi divergentes, tantôt parallèles; quelquefois, 
après s’ètre écartées les unes des autres, elles se rapprochent 
cl se recourbent en crochet, de manière à embrasser une por¬ 
tion plus ou moins considérable de l’os maxillaire. Ces der¬ 
nières dents sont appelées dettls barrées ,* leur avulsion ne 
peut se faire sans celle de la portion de l’os maxillaire qu’elles 
interceptent. 

Du reste, chaque racine des mullicuspidées ressemble exac¬ 
tement, sauf le volume qui est moindre, aux racines uniques 
des dents précédemment décrites. 

Caractères différentiels. 

Des molaires supérieures comparées aux inférieures . 
1° Contrairement à ce qu’on observe pour toutes les autres 
dents comparées à l’une et à l’autre mâchoire, la couronne des 
grosses molaires inférieures est un peu plus volumineuse que 
celle des supérieures correspondantes. 

2° Elle est un peu déjetée en dedans, tandis que celle des 
grosses molaires supérieures est tout à fait verticale. 

o° Les grosses molaires inférieures n’ont que deux racines, 
Lune antérieure, l’autre postérieure. Ces racines sont très- 
fortes, larges, aplaties d’avant en arrière, assez profondément 
sillonnées, suivant leur longueur, bifurquées à leur sommet. 
Les grosses molaires supérieures ont au moins trois racines, 
une interne et deux externes. Il est donc très-facile de diffé¬ 
rencier les grosses molaires supérieures des grosses molaires 
inférieures. 

Caractères individuels des grosses molaires. 1° La pre¬ 
mière grosse molaire se distingue des deux autres par son 
volume, qui est généralement plus considérable. 2° La troi¬ 
sième grosse molaire, ou dent de sagesse, se distingue de la 
première et de la seconde par son volume, qui est sensible¬ 
ment moindre ; par sa couronne, qui ne présente que trois 
tubercules, dont deux externes et un interne ; par sa longueur 
moins considérable; par ses racines, lesquelles sont dans cer- 




STRUCTURE. 


593 

tains cas plus ou moins complètement réunies en une seule. 

Cependant, lors même que les racines de la troisième grosse 
molaire sont réunies, on y retrouve toujours le vestige des ca¬ 
ractères propres aux molaires de la série à laquelle elle appar¬ 
tient-, c’est-à-dire le vestige de trois racines, une interne et 
deux externes, pour la molaire supérieure ; et, pour la mo¬ 
laire inférieure, le vestige de deux racines, une antérieure et 
une postérieure. 

Aucune dent ne présente d’ailleurs plus de variétés que la 
dent de sagesse, qui reste quelquefois ensevelie dans l’épais¬ 
seur des os maxillaires. 

STRUCTURE DES DENTS. 

La couronne des dents est creusée d’une cavité dont la 
figure reproduit celle de la dent. Cette cavité se prolonge en 
se rétrécissant dans le centre de la racine, et vient s’ouvrir au 
sommet du cône simple ou multiple que représente cette ra¬ 
cine par un pertuis plus ou moins considérable. 

Cette cavité offre des dimensions qui sont en raison inverse 
de 1 âge, c’est-à-dire d’autant plus considérables que l’àge est 
moins avancé; elle finit même par s’oblitérer complètement. 
Elle contient une substance molle qui constitue la pulpe den¬ 
taire . 

La dent se compose donc de deux substances, Tune exté¬ 
rieure, dure ou corticale, non organisée : c’est la portion 
dure ; l’autre intérieure, pulpeuse et organisée : c’est la por¬ 
tion molle ou pulpe dentaire. 

1° Pulpe dentaire. La pulpe dentaire, contenue dans la ca¬ 
vité dentaire comme dans un moule, représente la forme de la 
dent à laquelle elle appartient. Cette pulpe lient aux vaisseaux 
et nerfs dentaires par un pédicule nerveux et vasculaire qui 
pénètre dans la cavité dentaire par l'ouverture dont est percé 
le sommet de la racine, et qui, parcourant le petit canal, vient 
se continuer avec elle. Cette pulpe, que des analogies dont on 
appréciera la justesse dans l’étude du développement des 
dents doivent faire considérer comme un bulbe, une grosse 
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papille, paraît formée par un renflement nerveux, pénétré 
par un grand nombre de vaisseaux. Du reste, les artères qui 
lui sont destinées proviennent toutes de la maxillaire interne; 
les nerfs dépendent des branches maxillaires supérieure et 
inférieure de la cinquième paire; une membrane difficile à 
démontrer à raison de sa ténuité, sert d'enveloppe à celte 
pulpe, qui est douée d'une sensibilité exquise; c’est à elle 
qu’il faut rapporter et les douleurs dentaires, et tout ce qui a 
été dit sur la sensibilité et sur la vitalité des dents. 

2° Portion dure ou corticale . La portion dure ou corticale 
est composée de deux substances : l’une qui revêt la couronne, 
et qu’on appelle émail, parce qu’on l’a comparée à la couche 
vitreuse de la porcelaine; l’autre, qui forme toute la racine et 
toute la partie profonde de la couronne : c’est Vivoire, impro¬ 
prement nommé portion osseuse de la dent. 

La couche que forme l’émail présente sa plus grande épais¬ 
seur à l’extrémité triturante de la dent. Cette épaisseur va en 
diminuant à mesure qu’on s’approche de la racine, jusqu’au 
collet, oit elle se termine brusquement. C’est même le relief 
de la ligne courbe indiquant la limite de l’émail, qui détermine 
le rétrécissement appelé collet. En exposant d’une manière 
comparative, et en quelque sorte par opposition , les carac¬ 
tères propres de l’émail et ceux de l’ivoire, je ferai mieux res¬ 
sortir les attributs propres à chacune de ces deux substances. 

1° L’émail est d’un blanc bleuâtre, laiteux et demi-transpa¬ 
rent. L’ivoire est d’un blanc jaunâtre, comme satiné. 

2° L’émail, étudié sur des fragments de couronne, présente 
des libres perpendiculairement implantées sur l’ivoire, et 
fortement pressées les unes contre les autres. L’ivoire, au 
contraire, est formé de couches concentriques, de cornets 
emboîtés, et dont les fibres sont en général parallèles à la 
longueur de la dent. 

3° L’une et l’autre substance sont excessivement dures. 
Mais, sous ce rapport, l’émail l’emporte de beaucoup sur l’i¬ 
voire; il fait feu avec le briquet, et résiste beaucoup plus que 
l’ivoire à toutes les causes d’usure, même à la lime, qu’il finit 
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par attaquer. Celte dureté de l’émail, qui est un puissant élé¬ 
ment d’inaltérabilité, explique pourquoi les dents se conser¬ 
vent intactes tant qu’elles sont revêtues d’émail , pourquoi, 
au contraire , elles s’usent beaucoup plus facilement quand 
une fois l’ivoire a été mis à nu. Du reste, c'est à cette extrême 
dureté que l’émail doit son extrême fragilité, qui est un de 
ses principaux attributs. 

4 Ü Sous le rapport de leur composition chimique, l’émail et 
l’ivoire présentent aussi des différences importantes, et qui se 
trouvent consignées dans le tableau suivant : 


Différences re¬ 
latives à la com¬ 
position chimi¬ 
que. 


1° Ivoire. 

Phosphate de chaux . . CI ,95 

Fluate de chaux . . . 2,10 

Phosphate de magnésie . \ ,05 

Carbonate de magnésie . 5,30 

Soude et chlorure de so¬ 
dium .1,40 

Cartilage et eau . . . 28,00 


2° Email . 


Phosphate de chaux. . . 

85,3 

Carbonate de chaux. . . 

8,0 

Phosphate de magnésie. . 

4,5 

Membranes, soude et eau. 

0,20 


Il suit de là que la grande différence chimique qui existe présence de 

, cartilage dans 

entre l’émail et l’ivoire consiste surtout dans la présence du nvoire. 
cartilage, c’est-à-dire d’une matière animale dans l’ivoire, et Absence de 
dans son absence dans l’émail. rémaii. 

La présence d’une matière cartilagineuse dans l’ivoire est 
un trait de similitude entre celte substance et les os : ce rap¬ 
prochement est encore confirmé par le mode d’action du calo¬ 
rique, sous l’influence duquel l’ivoire se comporte à la ma¬ 
nière d’un os ; mais il y a entre les os proprement dits elTivoire Différence 

tout l’intervalle qui sépare un tissu vivant d un produit de se- ros. 
crélion solidifié (1). 

J’admettrai donc une absence complète de vitalité et dans 


(1) Il est encore un autre point de rapprochement qu’on pourrait ciler, si, 
à l’exemple de Relzius, on admcUail dans l’ivoire des canaux calcaires , comme 
nous en avons décrit dans les os. Ces canaux s'étendraient de la cavité de la 
dent vers la périphérie à la manière de rayons, en sorte que celle cavité serait 
percée d’une foule de petits trous, orifices internes de ces canalicules ( Voyez 
pour leur description microscopique, Henle, Anat, gêner ,, t. n, p. 4*27). 
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l’ivoire, cl dans la poriion corticale de la déni : toutefois, il 
existe des phénomènes qui semblent contradictoires à celle 
opinion. 

1° La substance corticale de la dent donne la sensation des 
corps qui la heurtent, bien plus manifestement que les ongles 
et les cheveux. 

2° Les acides affaiblis, et particulièrement les acides végé¬ 
taux, deviennent, par leur application sur les dents, l’occa¬ 
sion d’une sensation particulière qui rend le moindre contact 
extrêmement douloureux; sensation qu’on exprime en disant 
que les dents sont agacées. 

Mais si, d’une autre part, on considère que, 1° la sub¬ 
stance des dents ne s’enflamme point ; 2° qu’elle ne devient le 
siège d’aucune tumeur ni d’aucune production pathologique ; 
3 ° qu’elle s’use parle frottement et par la lime, à la manière 
d’un corps inorganique, sans qu’elle se répare, et sans que 
rien y atteste la présence d’un mouvement nutritif, on sera 
conduit à admettre l’absence de vitalité dans les dents, et on 
expliquera, par un simple phénomène de transmission, les 
faits dont nous avons parlé précédemment. 

Au reste, l’émail et l’ivoire sont d’un grain plus ou moins 
dur, plus ou moins fragile, plus ou moins altérable, suivant 
les individus : de là les différences dans la durée des dents et 
dans leur altérabilité. Il ne faut pas croire que l’ivoire mis à 
nu soit susceptible de carie ou de nécrose ; ses altérations 
sont d’une nature toute chimique. L’opinion contraire n’a pu 
prévaloir qu’à l’époque où on assimilait les dents aux os. 
Toutefois, elle a exercé sur le langage médical une influence 
qui se conserve encore : on dit une dent cariée, une dent né¬ 
crosée, exostosée (1) ; on a même admis le spiua ventosa des 
dents. 


(1) Les exosloscs dcnlaircs seraient, d’après quelques niicrograplies, Tcpais- 
sissement morbide d’une couche particulière qui ne di(Tererail en rien (lfenle) 
du lissu osseux, cl qui cnvelopperail la dent. Celle couche, désignée sous le 
nom de cernent , il que IS'asmylli appelle capsule dentaire persistante, serait 
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Remarque. De tout cc qui précède, il résulte que les dents 
de l'homme sont simples, c’est-à-dire constituées parmi noyau 
d’ivoire recouvert d’une couche d'émail. Les dents composées 
ne se voient que chez les herbivores, chez lesquels la mastica¬ 
tion consiste en un broiement très-considérable : on ne les 
observe que dans ‘les molaires. Ce qui caractérise une dent 
composée, c’est la division de la couronne en un nombre plus 
ou moins considérable de couronnes plus petites, dont cha¬ 
cune est constituée par un noyau d’ivoire que revêt une couche 
d’émail. Toutes ces couronnes sont réunies en une seule par 
le cément . 


DÉVELOPPEMENT DES DENTS OU ODONTOGÉNIE. 

L’étude du développement des dents est un des points les 
plus intéressants de leur histoire; elle embrasse la descrip¬ 
tion des phénomènes qui précèdent, accompagnent et suivent, 
1° l’éruption des dents de la première dentition ; 2° celle des 
dents de la seconde dentition. 

Première dentition ou dentition temporaire, provisoire. 

Phénomènes qui précèdent Véruption . 

Quand on examine les mâchoires d’un fœtus de deux à trois 
mois, on voit qu’elles sont creusées par une gouttière large 
et profonde, divisée, par des cloisons très-minces, en autant 
de loges ou alvéoles distinctes qu’il doit y avoir de germes 
dentaires. 

La gouttière alvéolaire est fermée du côté du bord libre par 
la membrane gingivale , que surmonte une sorte de crête 
mince et comme dentelée. Cette crête est formée par un tissu, 
auquel quelques anatomistes ont donné le nom de cartilage 
dentaire; cc tissu est fibreux, blanchâtre, très-résistant. La 
crête ne s’étend ni sur la face antérieure ni sur la face posté¬ 
rieure de l’os maxillaire, lesquelles sont revêtues par la nut- 

plus épaisse sur la racine qu’ailleurs, cl surtout enlie les bases des racines. 
Elle serait aussi d’aulaul plus mince que la dent serait plus jeune. 
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qucusc el dépourvues de gencive, laquelle, à celle époque, 
n’existe que sur les alvéoles. Le tissu fibreux gingival envoie 
dans chaque alvéole un prolongement (périoste cilvéolo-den- 
taire ) qui forme à chaque follicule un sac fibro-muqueux per¬ 
foré au niveau du fond de l’alvéole, où il donne passage aux vais¬ 
seaux el aux nerfs dentaires. Ces prolongements ou sacs étant 
intimement unis a la membrane gingivale, il en résulte qu’en 
exerçant une traction légère sur cette membrane, on enlève 
les follicules de l’espèce de loge dans laquelle ils étaient conte¬ 
nus, et on dénude complètement l’alvéole. 

Le follicule on germe dentaire est essentiellement con¬ 
stitué par une membrane dans laquelle est contenue une es¬ 
pèce de papille pédiculée, connue sous le nom de bulbe ou de 
pulpe dentaire. 

1° La membrane du follicule , après avoir revêtu le sac 
fibreux gingival que nous avons dit tapisser l’alvéole, se réflé¬ 
chit sur les vaisseaux et les nerfs qui forment le pédicule du 
bulbe, et semble se prolonger sur ce bulbe, où cependant on 
ne l’a pas encore démontrée. D’après cette manière de voir 
la membrane du follicule constituerait, comme les séreuses, 
un sac sans ouverture, libre et lisse par sa face interne, adhé¬ 
rent par sa face externe : un liquide transparent et visqueux 
remplit les vides qui existent entre le bulbe el le feuillet al¬ 
véolaire de la membrane. 

Voici dans quel ordre apparaissent les follicules de la pre¬ 
mière dentition : 

Vers le milieu du troisième mois de la vie fœtale, il en existe 
quatre bien distincts sur chaque mâchoire; à la fin du troisième 
mois, paraît sur chaque moitié de mâchoire un troisième fol¬ 
licule, qui est suivi de l’apparition d’un quatrième et d’un cin¬ 
quième vers la fin du quatrième mois. 

2° Du bulbe dentaire. Dans le principe, la membrane du 
follicule dentaire ne contient qu’un fluide, rougeâtre d’abord, 
puis d’un jaune blanchâtre; mais vers le troisième mois appa¬ 
raît un petit corps qui, sous la forme d’une papille, s’élève du 
fond de l’alvéole. Celte papille vasculaire et nerveuse devient 
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de plus en plus consisiante et de plus en plus volumineuse. 
Un pédicule très-mince, formé par les vaisseaux et nerfs den¬ 
taires, est le moyen d'adhérence de la papille, qui est sus¬ 
pendue à la manière d’un grain de raisin. 

La papille qui constitue le bulbe dentaire, acquiert peu à 
peu la forme propre à chaque dent, dont elle offre une image 
exacte, et devient le noyau autour duquel sc[forme la dent. 
La couronne est la partie qui se dessine la première sur cette 
papille; on y trouve déjà toutes les dépressions et toutes les 
éminences qu’elle doit offrir dans la suite. 

Vers le milieu de la grossesse commence la formation de la 
portion dure. La production de la matière ossiforme s’effectue 
à la surface du bulbe par une véritable sécrétion. On y voit d’a¬ 
bord de petites lames ou écailles très-fines, souples et élasti¬ 
ques d’abord, puis de plus en plus consistantes, en nombre égal 
à celui des saillies que présente la pulpe dentaire. Ces lames 
ou écailles constituent comme autant de points de formation 
dentaire qu’on a comparés aux points d’ossification des os. 
Ainsi les dents incisives-et canines ne présentent qu’une seule 
écaille: les bicuspidées, deux; les multicuspidées, autant de 
points qu’elles ont de tubercules. Ces petites écailles embras¬ 
sent si intimement la pulpe dont elles forment l’étui, qu’il faut 
quelque effort de traction pour l’en détacher; et toutefois leur 
face interne est très-lisse, de même que leur surface externe. 
Il esta remarquer que dans tous les points recouverts par des 
petites écailles, le germe offre une rougeur beaucoup plus vive. 
Les écailles sont visibles à la mâchoire inférieure avant qu’on 
n’en trouve à la supérieure. 

Voici, du reste, dansquel ordre s’effectue leur apparition : les 
incisives moyennes se montrent de quatre à cinq mois; elles 
sont bientôt suivies, 1° des incisives latérales; 2° delà première 
molaire, ou molaireantérieure, qui apparaît de cinq àsix mois; 
3 ° à très-peu de distance l’une de l’autre, de la canine et de la 
deuxième molaire : les écailles de toutes les dents de la pre¬ 
mière dentition ont apparu à sept mois, suivant îvleckel; à 
huit mois, suivant Blake. 


Le bulbe den¬ 
taire représente 
la foi me de la 
dent qui doit lui 
succéder. 


Epoque de la 
formation de la 
partie dure^de la 
dent. 


Lames ou 
écailles dentai¬ 
res. 


Points de for¬ 
mation dentaire. 


Ordre d’appa¬ 
rition des lames 
ou écailles den¬ 
taires. 
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Formation suc¬ 
cessive îles cor¬ 
nets Chu mis. 


I/émail est sê- 
crétO par le feuil¬ 
let pariétal du 
follicule. 


Circonstance 
anatomique qui 
milite en faveur 
de cette opinion. 


Par le progrès du développement, les écailles s’étendent. 
Peu à peu elles s’unissent les unes aux autres, et constituent 
un cornet diurne qui s’accroît en emprisonnant la pulpe, et 
s’étend peu à peu jusqu’au pourtour du pédicule vasculaire et 
nerveux, dans le point où ce pédicule pénètre l’alvéole. 

Le cornet le plus extérieur étant formé, il s’en forme un se¬ 
cond en dedans du premier; puis un troisième, qui est emboîté 
dans le second, et ainsi de suite, à la manière des cornets 
(l’oublies. 

C’est la surface externe du bulbe qui sécrète l’ivoire. 

L’émail est sécrété par le feuillet pariétal ou alvéolaire de 
la membrane du follicule; il est, dans le commencement de sa 
formation, tellement mou, que chez le fœtus à terme on le sé¬ 
pare très-facilement de la matière éburnée. 

On a dit que l'émail était, comme l’ivoire, un produit de sé¬ 
crétion du bulbe, lequel produit transsuderait à travers les 
diverses couches de l’ivoire, pour se solidifier à sa surface; 
d’autres ont dit que l’émail était une sorte de cristallisation 
formée aux dépens du liquide au milieu duquel baigne la dent; 
enfin le plus grand nombre admet avec Hunier que l’émail est 
un produit de sécrétion du feuillet pariétal du follicule den¬ 
taire, de môme que l’ivoire est un produit de sécrétion du 
feuillet bulbaire. 

Celte manière de voir me paraît d’autant plus probable, 
qu’en examinant avec attention ce feuillet pariétal on découvre, 
à sa face profonde, au niveau de la couronne, une espèce de 
pulpe ou de renflement très-sensible surtout au niveau des 
molaires. Celte pulpe extérieure s’atrophie aussilôtque l’émail 
est formé; ce qui explique pourquoi la sécrétion de 1 email ne 
se fait pas sur la racine, bien qu’après l’éruption de la dent la 
racine ait pris la place de la couronne. Cette pulpe extérieure 
n’existant pas'pour certaines dents chez plusieurs espèces d’a¬ 
nimaux, il ne faut pas s’étonner si ces dents manquent d’é- 
mail. Enfin, lorsque celle pulpe extérieure persiste après l’é¬ 
ruption des dents, la sécrétion de l’émail continue après l’érup¬ 
tion de ces dents, comme celle de l’ivoire. Les dents incisives 
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du lapin, ducastorsoiH clans cc dernier cas. Chez ces animaux, 
l’email n’occupe que la face antérieure de la dent ; disposition 
qui la maintient parfaitement alïllée, en raison de l’usure iné¬ 
gale des faces antérieure cl postérieure. 

De tout ce qui vient d’èlrc dit sur les phénomènes de la for¬ 
mation des dents provisoires avant leur éruption, on peut dé¬ 
duire les conséquences suivantes : 

1° Des deux parties constituantes de la dent, savoir, la por¬ 
tion corticale ou portion dure, et la pulpe ou portion molle, 
c’est celle-ci qui se développe la première; et des deux clé¬ 
ments distincts de la portion dure, l’ivoire et l’émail, c’est l’i¬ 
voire qui se forme le premier. 2° C’est par la couronne que 
débute la formation de la substance corticale de la dent; les 
racines ne se forment qu’en second lieu. 3 ° Le bulbe se trou¬ 
vant emprisonné au milieu des produits solidifiés qu’il a four¬ 
nis et qui rétrécissent progressivement sa cavité, diminue 
graduellement de volume. 

Phénomènes qui accompagnent Véruption. 

A l’époque de la naissance, toutes les dents sont encore con¬ 
tenues dans leurs alvéoles. On doit considérer comme excep¬ 
tionnels les cas dans lesquels on a vu des enfants naître avec 
une dent ou deux. Si à celle époque on enlève la paroi anté¬ 
rieure des alvéoles, on voit que les dents sont déjà très-déve- 
loppées, mais qu’elles le sont inégalement, toutefois aucune 
d’elles n’a encore atteint le fond de l’alvéole. Mais après la 
naissance, et à des époques qui seront indiquées plus lard, le 
sommet de la racine ayant aiteinlle fond de l’alvéole, ei l’acerois- 
sement de la dent ne pouvant plus se faire de ce côté, cet ac¬ 
croissement s’effectue du côté de la gencive, laquelle est com¬ 
primée, s’enflamme et se perfore, sans que du reste cette per¬ 
foration soit le résultat exclusif de la distension produite par 
1 i dcnl;carlamuqueuse gingivale est très-peu distendue quand 
die s’ouvre-, tandis que dans d’autres cas où cette membrane 
si beaucoup plus distendue, soit par des polypes, soit par 
Tautres tumeurs, elle ne se déchire nullement. 


La pulpe den¬ 
taire précède la 
portion dure. 


L’ivoire pré¬ 
cède l’émail. 


Etat des al¬ 
véoles et des 
dents avant la 
naissance. 


Phénomènes 
de l’éruption. 


I.a perforation 
de la gencive est 
la suite de Pin* 
flammaiinn par 
compression, et 
non de la disten¬ 
sion. 


Ln gencive se 
moule sur la 
portion de cou¬ 
ronne qui parait. 


Irruption des 
dents est succes¬ 
sive. 


Lois qui pré¬ 
sident à celte 
éruption. 


Epoque de l’é¬ 
ruption. 


Ordre d’appa¬ 
rition des dents. 
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La dent sort peu ù peu ; la gencive se moule successivement 
sur les diverses portions de la couronne, et enfin sur le collet. 

La division de la gencive est une opération laborieuse, cpii 
cependant ne peut expliquer complètement l'apparition des 
accidents graves dont s'accompagne l’époque orageuse de la 
première dentition. 

L’éruption des dents n’a point lieu simultanément : elle est 
successive, et l’ordre dans lequel se fait cette éruption est 
assujetti à des lois qui ne comportent que peu d’exceptions. 

1° Les dents de la même espèce apparaissent par paire, 
l’une à droite, l’autre à gauche. 

2° Les dents de la mâchoire inférieure précèdent dans leur 
apparition celles de la mâchoire supérieure. 

3° Les incisives moyennes précèdent les incisives latérales, 
celles-ci les premières molaires, après lesquelles viennent les 
canines, puis les deuxièmes molaires. 

L’éruption des dents de la première dentition commence 
vers le sixième mois après la naissance, et se termine à la fin 
de la troisième année ou au commencement de la quatrième. 

Du quatrième au dixième mois après la naissance, appa¬ 
raissent les incisives moyennes inférieures, et bientôt après 
les incisives moyennes supérieures; du huitième au seizième 
mois, les incisives latérales inférieures, puis les incisives 
latérales supérieures; du quinzième au vingt-quatrième, les 
premières molaires inférieures; du vingtième au trentième, 
les canines inférieures, puis les supérieures. 

Dans certains cas, l’éruption des canines et celle des pre¬ 
mières molaires sont simultanées, et quelquefois même 
l’éruption des canines précède. 

Du vingt-huitième au quarantième mois apparaissent les 
secondes grosses molaires qui complètent les vingt dents de 
la première dentition. 

Deuxième dentition. 

Phénomènes qui précèdent Véruption . 

La deuxième dentition consiste dans l’éruption des dents 
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qu’on appelle permanentes, pour les distinguer des dents tem¬ 
poraires. Le nombre des dents appartenant à la deuxième den¬ 
tition est de trènte-deux, savoir : vingt de remplacement et 
douze nouvelles. 

Cette dentition, de même que la dentition provisoire, nous 
offre a étudier les phénomènes qui précèdent, accompagnent 
et suivent l’éruption. 

Les follicules ou germes des dents delà seconde dentition 
correspondent à la rangée des dents déjà formées, dont ils 
sont séparés par des cloisons; ils sont dans les rapports sui¬ 
vants avec les follicules des dents provisoires : 1° les folli¬ 
cules des dents nouvelles que présente la deuxième dentition, 
c’est-à-dire des trois dernières molaires, sont sur la meme 
courbe que les dents de lait, mais nécessairement situées aux 
extrémités latérales de ces courbes. 2° Les follicules des dents 
de remplacement sont au contraire placées précisément der¬ 
rière les dents correspondantes. 

Ces follicules sont contenus d’abord dans les mêmes alvéoles 
que les dents temporaires; ce n’estqu’après un certain espace 
de temps qu’ils en sont peu à peu séparés par la formation 
d’une cloison qui, du fond de l’alvéole, se porte vers son 
orifice. Néanmoins, longtemps encore après la formation de 
celte cloison,les alvéoles temporaires et les alvéoles perma¬ 
nentes communiquent par une ouverture assez large, à travers 
laquelle passe le cordon qui unit les deux dents. Du reste, le 
développement du follicule des dents permanentes ne diffère 
pas sensiblement du mode de développement du follicule des 
dents provisoires; seulement l’accroissement du système vas¬ 
culaire de ce follicule coïncide avec la diminution ou l’atro¬ 
phie progressive du système vasculaire de la dent provisoire. 

Phénomènes qui accompci(j?iC7it l’éruption. 

Tant que le développement de la dent permanente peut 
s’effectuer vers le fond de l’alvéole, les dents temporaires ne 
sont nullement ébranlées; mais arrive une époque où l’ac¬ 
croissement de la dent se faisant du côté du bord alvéolaire, 


Vingt dents de 
remplacement. 

Douze dents 
nouvelles. 


Situation des 
germes dentai¬ 
res de la seconde 
dentition. 


Communication 
des alvéoles des 
dents de [rem¬ 
placement avec 
les alvéoles des 
dents temporai¬ 
res. 


Compression 
des dents tem¬ 
poraires par les 
dents perma¬ 
nentes. 


DES DEMIS. 


GOÛ 

les alvéoles de la première dentition sont comprimées, puis 
détruites dans le point correspondant à la couronne des dents 
permanentes. Dès lors les alvéoles de la première dentition 
appartiennent à la deuxième: comprimées parla couronne 

ciimc des dents dcsdcnts permanentes, les racines des dents de lait s’usent, 

de lait. , 7 

' sc détruisent, deviennent vacillantes, et se détachent par le 
plus léger effort, n’étant plus retenues que par l’espèce de 
bourrelet formé par la gencive autour du collet de la dent. 

Mécanisme de La chute des dents de lait n’a pas toujours lieu par le nié- 

leur chute. . . . , 

.canisme que je viens d indiquer, ccsl-a-dire par la destruc¬ 
tion préalable de leur racine. Quelquefois, en effet, la dent 
permanente ne pénètre nullement dans l’alvéole de la dent 
de lait correspondante ; mais cette alvéole s’affaisse peu à peu 
par le développement toujours croissant de l’alvéole perma¬ 
nente voisine. Dans ce cas, les dents de lait peuvent tomber 
sans destruction de leurs racines, qui, presque constamment 
alors, sont grêles et comme atrophiées. 

La compression Toutefois, une coni pression, soit sur les parois de l’alvéole 

de la dent de . . _ ........ 

remplacement temporaire, soit sur les racines de la dent de lait, parait 
presque indispensable pour leur expulsion. Lorsqu’en effet la 
dent de remplacement se dévie, et par conséquent n’exerce 
aucune compression sur la dent de lait correspondante, celle-ci 
persiste, et constitue une surdent ou dent surnuméraire . 

Manière d’agir On ne peut donc méconnaître l’influence de cette corn- 

sion. pression sur la chute des dents de lait. Mais les anatomistes 

11 e sont pas d’accord sur la cause immédiate de la destruction 
des alvéoles temporaires et des racines des dents qui y sont 
contenues. 

Quelle est la manière d’agir de la compression? Détcr- 
mine-t-clle la chute des dents de lait d’une manière pure¬ 
ment mécanique, ou bien l’amène-t-elle indirectement par la 
destruction des vaisseaux et des nerfs dentaires? Un auteur 
a fait jouer le principal rôle à cette dernière cause. Mais ce 
(pie nous avons dit sur le défaut de vitalité des dents, prouve 
surabondamment que l’usure de l’alvéole et de la dent de lait 
est due à une compression mécanique. 
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Toutefois, la destruction des racines des dents de lait s’ef¬ 
fectue sans laisser le moindre débris. Il y a donc une action 
d’absorption qui est certainement activée par la compres¬ 
sion. Il n’est pas nécessaire, ainsi que l’ont pensé plusieurs 
anatomistes, d’admettre un appareil absorbant particulier 
affecté à cet usage. Du reste, les dents de la première denti¬ 
tion s’ébranlent et tombent dans l’espace de temps compris 
entre la sixième et la huitième année. Leur chute successive 
s’effectue dans l’ordre même de leur apparition. 

Blake a parlé le premier de l’existence d’un cordon , qui, 
partant du follicule de la dent permanente, vient se continuer 
avec la gencive à travers un petit canal osseux, creusé der¬ 
rière les alvéoles des dents de la première dentition. On a 
supposé que le petit canal osseux et le cordon placé dans son 
intérieur étaient destinés à diriger la dent durant le phéno¬ 
mène de son éruption. De là le nom de iter dentis donné an 
petit canal, et de gubernaculum dentis donné au cordon , 
qui a été ingénieusement comparé par M. Serres au guber¬ 
naculum testis. Ce cordon, qui m’a paru plein et nullement 
canaliculé, est très-prononcé pour les incisives, et filiforme 
pour les molaires. Du reste, l’influence de filer dentis et du 
gubernaculum sur le trajet des dents permanentes durant 
leur éruption , n’est pas un fait parfaitement démontré. 

Ordre d* éruption. Les premières des dents permanentes 
qui apparaissent sont les premières grosses molaires; elles 
précèdent de beaucoup les autres dents permanentes. Elles 
font suite aux dents de la première dentition , avec lesquelles 
elles coexistent pendant quelque temps : aussi sont-elles mal 
à propos classées parmi les dents de la première dentition 
dans plusieurs traités d’anatomie. Ces premières grosses 
molaires sont connues sous le nom vulgaire de dents de 
sept ans . 

L’éruption des dents de remplacement se fait dans le même 
ordre que celle des dents de lait; elle a lieu pour chaque 
paire aux époques suivantes : 

Incisives moyennes inférieures, de six à huit ans. 


Absorption 
moléculaire 
exercée sur la 
déni de lait. 


Iter dentis. 

Gubernaculum 

dentis. 


Premières 
grosses molaires 
ou dents de sept 
ans. 


Ordre d’appa¬ 
rition des dents 
de remplace¬ 
ment. 
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Incisives moyennes supérieures, de sept à neuf ans. 

Incisives latérales, de huit à dix ans. 

Première petite molaire, de neuf à onze ans. 

Canines, de dix à douze ans. 

Deuxième petite molaire, de onze à treize ans. 

Deuxième grosse molaire, de douze à quatorze ans. 

Enfin, 

Troisième grosse molaire ou dent de sagesse, à une époque 
plus reculée, de dix-huit à trente ans. 

irrégularité Dit reste, la plus grande irrégularité se fait remarquer dans 

dans l’époque de , , 

réruption de la 1 éruption de cette derniere molaire, qui manque souvent, 

troisième grosse 

molaire. qui, d’autres fois, reste toute la vie comme ensevelie par¬ 
tiellement ou en totalité dans l’épaisseur de la mâchoire. 

Les incisives et les canines de remplacement sont plus larges 
que les incisives et les canines de lait. Une disposition inverse 
s’observe pour les deux premières molaires de remplacement 
ou petites molaires. Y a-t-il une compensation telle que les 
vingt dents de la première dentition occupent un espace prê¬ 
tes vingt cisémenl égal à celui qu’occupent les vingt dents correspon- 
cernent n’occu- dantes de la seconde dentition? Cette question, posée par 
place que les Hunier, et résolue par lui affirmativement, 11 ’esi pas purement 
j'aiïf 1 <lulb spéculative; elle intéresse singulièrement la question pratique 
de l’avulsion des dents de lait. On peut confirmer la vérité de 
l’assertion de limiter en mesurant avec un fil l’espace occupé 
par les vingt dents temporaires, comparativement à l’espace 
occupé par les vingt dents correspondantes de la deuxième 
dentition. Cette expérience a été faite par M. Delabarre sur 
le même individu, à l’époque des deux dentitions. 

Phénomènes qui suivent V éruption. 

Les phénomènes qui suivent l’éruption des dents perma¬ 
nentes se rapportent : 1° à leur accroissement; 2° â leur 
chute. 

Limites de i’ac* 1° Accroissement des dents . Les dents de l’homme ne 

croissemcnt des , 

dems humaines, sont pas, comme celles de certains amniaux, des rongeurs en 
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particulier, susceptibles d’un accroissement illimité. L’émail 
de la couronne s’use sans jamais se reproduire. Tous les faits 
invoqués à l’appui de celte reproduction sont ou mal observés 
ou susceptibles d etre interprétés dans un sens autre que celui 
de la reproduction de l’émail. 

lise passe néanmoins dans l’intérieur delà dent des chan¬ 
gements dignes de remarque. De nouvelles couches d’ivoire 
sont incessamment sécrétées ; la cavité de la dent se rétrécit 
et finit par s’oblitérer. Les dents des vieillards ne présentent 
ni pulpe ni cavité dentaire. 

2° Chute des dents . La chute des dents chez le vieillard 
est l’effet du resserrement des alvéoles, lequel s’effectue par 
le mécanisme suivant : 

Les dents, dépendance de la muqueuse buccale, ne sont en 
quelque sorte qu’accidentellement placées dans l’épaisseur du 
bord alvéolaire, lequel tend sans cesse à les expulser, à raison 
de la force de tonicité ou de l’élasticité dont jouit le tissu 
osseux qui compose les parois alvéolaires. En un mot, la dent 
est pour l’alvéole un corps étranger, dont celle-ci tend inces¬ 
samment à se débarrasser. Cette tendance de l’alvéole au 
resserrement est efficacement combattue tout le temps que la 
racine tend elle-même à s’accroître vers le fond de l’alvéole ; 
mais elle s’exerce dans toute sa plénitude aussitôt que, par 
l’atrophie de sa pulpe, la résistance a cessé. C’est alors que 
l’alvéole, revenant sur elle-même, expulse la dent par un 
mécanisme analogue à celui par lequel, durant les affections 
syphilitiques, les dents les plus saines extérieurement sont 
expulsées par le seul fait de la destruction de vitalité de la 
pulpe sous l’influence du virus. 

Du reste, aucune loi ne préside à la chute des dents chez 
le vieillard, pas plus sous le rapport de l’époque à laquelle 
celle chute a lieu, que sous le rapport de l’ordre suivant le¬ 
quel elle s’effectue. 


L'émail s’use 
sans se repro¬ 
duire. 


Sécrétion non 
interrompue de 
l’ivoire. 


Mécanisme 
de la chute des 
dents. 


La dent est 
pour l’alvéole un 
corps étranger. 


Aucune loi ne 
préside à l'ordre 
de la chute des 
dents. 
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Différences 
sous le rapport : 


De la couleur. 


Du volume. 


Différences 
entre les molai¬ 
res rie lait et les 
molaires qui les 
remplacent. 


Différences 
sous le point de 
vue de l’analyse 
chimique. 


Conclusion 

générale. 


Ce qu’on ap¬ 
pelle maladies 
des dents. 


Ses rapports : 

1° A des lésions 
mécaniques. 

2 ,J A des altéra¬ 
tions chimiques. 

3° A des sécré¬ 
tions acciden¬ 
telles. 

h° A des sécré¬ 
tions irréguliè¬ 
res. 


Caractères différentiels des dents de la première et des dents de la 
seconde dentition. 

Les dents de la première dentition se distinguent des dents 
de la seconde par les caractères suivants : 

1° Leur couleur, au lieu d’être d’un blanc d’ivoire ou d’un 
jaune clair, est d’un blanc bleuâtre ou azuré. 

2° Les incisives et les canines de lait se distinguent toujours 
des incisives et des canines permanentes par un volume moin¬ 
dre et par la brièveté de leurs racines. 

3° Les deux molaires de lait diffèrent des deux petites mo¬ 
laires permanentes qui doivent les remplacer. Elles se rappro¬ 
chent davantage des grosses molaires, dont elles se distin¬ 
guent, 1° par la brièveté des dimensions verticales de leur 
couronne ; 2° par le nombre des tubercules dont cette cou¬ 
ronne est armée : elle est quinticuspidée, et offre trois tuber¬ 
cules en dehors et deux en dedans. 

U° L’analyse chimique comparative des dents des deux den¬ 
titions a démontré que les dents de lait contenaient un peu 
moins de phosphate calcaire que les dens permanentes. C’est 
à cette quantité moindre de phosphate calcaire qu’est due l’al¬ 
térabilité plus grande des dents de la première dentition. 

Remarques générales . D’après la description qui a été 
donnée des dents, on voit que ces organes ne doivent être 
considérés que comme de grosses papilles à la fois vasculaires 
et nerveuses, revêtues d’un étui calcaire non organisé, et qui 
se forme par une sorte de cristallisation. 

Les maladies des dents ne contredisent en rien celte ma¬ 
nière de voir ; car, à l’exception de l’odontalgie et de l’agace¬ 
ment, qui ont bien évidemment leur siège dans la portion 
pulpeuse, les autres altérations dont les dents sont suscep¬ 
tibles, sont ou des lésions mécaniques, comme le clivage ou 
la fêlure des dents, leur usure, etc., ou des altérations chi¬ 
miques, comme la carie sèche ou humide, ou enfin des altéra¬ 
tions ayant en apparence leur siège dans l’enveloppe corti¬ 
cale de la dent, mais qui résident ailleurs, telle est l’incrusta- 
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lion des dents par le tartre, qui est le produit d’une sécrétion 
vicieuse attribuée par quelques anatomistes, et notamment 
par M. Serres, à de petits follicules, dont les fonctions, avant 
l’éruption des dents, se rapporteraient à la production d’un 
fluide propre à ramollir la gencive et à préparer sa perfora¬ 
tion. Enlin, l’exostose et le spina-ventosa des dents dépendent 
évidemment d’une sécrétion irrégulière de l’émail et de l’i¬ 
voire. Pour ce qui est de la consolidation des fractures des 
dents, elle s’explique par la formation de nouvelles couches 
semblables à celles qu’on a trouvées enveloppant une balle 
dans l’épaisseur de la défense d’un éléphant : enfin, la colora¬ 
tion des dents par la garance ne se remarquant que dans les 
couches sécrétées à partir de l’usage de celle matière colo¬ 
rante, ne saurait rien préjuger sur l’existence d’une nutrition 
dentaire analogue à celle des os. 

Sous le point de vue de l’existence de deux dentitions, on 
peut se demander quel est le but de cette évolution des dents 
en deux reprises. Sans entrer ici dans la discussion des causes 
finales, on ne saurait méconnaître que les dents de la deuxième 
dentition n’auraient pu être en harmonie avec le développe¬ 
ment trop peu considérable des mâchoires du fœtus, compa¬ 
rées à celles de l’adulte. 

Usages . 1° Les dents sont les agents immédiats de la masti¬ 
cation. Les incisives coupent, les canines déchirent, les mo¬ 
laires broient. La position de ces diverses dents semble cal¬ 
culée d’après la résistance qu’elles ont a surmonter. 

2° Les dents forment une espèce de chaussée qui prévient 
l’effusion continue de la salive au dehors. 

3° Les dents servent à l’articulation des sons, en fournissant 
à la langue un point d’appui dans l’articulation de certaines 
consonnes, que les grammairiens ont appelées dentales. 

U° Les dents peuvent fournir des caractères importants pour 
les classifications zoologiques. On conçoit, en effet, qu’étant 
dans un rapport nécessaire avec le mode d’alimentation des 
animaux, lequel exerce sur toute leur organisation une in¬ 
fluence si puissante, la forme des dents est, jusqu’à un certain 
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point, mi des caractères par lesquels s’exprime ou se résume 
celle organisation. 

Toutefois, il faut être en garde contre les conséquences 
évidemment abusives que quelques philosophes se sont plu 
à déduire de la disposition du système dentaire de l’homme 
dans ses rapports avec une alimentation exclusivement ani¬ 
male ou exclusivement végétale. Il faut surtout se rappeler 
que l’industrie humaine et les diverses préparations aux¬ 
quelles elle soumet les substances alimentaires , doivent en¬ 
trer comme données indispensables dans la solution de ce 
genre de problème. 


FIN DU PREMIER VOLUME. 
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